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Uvod

Jednim z velkych uspéchii ockovani je minimalni vyskyt mnozstvi v minulosti
devastujicich a zavaznych onemocnéni, véetne kontroly nekterych soucasnych infekci.
Dani za uspéch je zapomneéni a ztrata strachu z nemoci. Pritom pri naruseni systému

ockovani se tyto nemoci mohou kdykoli vratit zpet. (Chlibek 2019, s.15)

Jesté na prelomu devatenactého a dvacatého stoleti predstavovaly infekéni choroby
hlavni pfi¢inu umrti mezi obyvatelstvem, pfevazné pak mezi détmi.
S rozvojem lékafstvi, pfichodem antibiotik, dezinfekce a oCkovacich programl se
situace dramaticky zmeénila. Pomyslnou prvni pficku v pfi¢inach tmrti postupné
ptebraly nemoci neinfekéni etiologie jakou jsou kardiovaskularni choroby, novotvary
aj. Tak tomu bylo po dlouhou dobu, kdy se dusledn¢ a predevSim plosné¢ dodrzovaly
ockovaci programy, které mély za cil potlacit ¢i Upln€¢ vymytit dané infekéni choroby.
S postupujicimi socidlnimi reformami, které daly lidem svobodu volby v mnoha
oblastech, a které byly dfive disledné regulovany statem spolu s daleko vyssi
mobilitou obyvatelstva se vSak zacaly nékteré takika vymycené nemoci objevovat stale
Castéji. Neochota nekterych jedinct podrobit se ockovani, kterd je mnohdy pfizivovana
faleSnymi zpravami z internetu (fake news), ma za dusledek, ze mnozi rodice odmitaji
ockovat nejen sebe, ale i své déti. Dalsi skutecnosti piispivajici k Sifeni infek¢nich
onemocnéni je fakt, ze postvakcinacné ziskané protilatky se Casem snizuji a je potieba
dalstho ockovani k dosazeni odpovidajici imunitni odpovédi. Diky Spatné
informovanosti o nutnosti preoCkovani tak existuje nemald ¢ast populace
s nedostatecnou postvakcina¢ni imunitou. Ta je pak vnimava k danym infekénim
nemocem. Zminéné aspekty maji za nasledek pokles kolektivni imunity pod kritickou
mez a dochézi tak ke vzniku ohnisek nemoci a k jejich dalSimu Sifeni, které¢ by
v piipadé dostate¢né prootkovanosti nebylo mozné. Proockovanost populace v Ceské
republice klesa a hrozi tak navrat nemoci, které se zdaly byt po mnoho desetileti pod
kontrolou. Obdobny trend pak mizeme pozorovat napii¢ téméf vSemi evropskymi
staty a je jen otdzkou casu, kdy dojde k opétovnému Sifeni nemoci, které predchozi

generace téméf neznaly. Piikladem pak muze byt epidemie spalnicek v Rakousku a



Némecku, kterd ma ptimou souvislost se snizujici se proockovanosti taméjsi populace.

(Hamplova 2019)(Chlibek 2019) (Kerles 2019)

Tim jak postupné dochéazi ke snizovani proockovanosti, roste i riziko nejen pro ty
jedince, ktefi sice ockovani jsou, ale nedoslo u nich k vytvofeni odpovidajici hladiny
protilatek, ale i1 pro osoby, kter¢ z rGznych zdravotnich divodi nemohou byt
naoCkovany. V ptipadé vypuknuti nemoci navic dochdzi ke znaénym finan¢nim
nakladim nezbytnych pro lécbu téchto pacientii. K primarnim nakladim na 1éc¢bu se
pak pfidavaji sekundarni vydaje spojené s vyplatou socialnich davek pro nemocné a
dale pak dalsi naklady, které nepifimo =zatézuji rodiny nemocnych a jejich
zameéstnavatele. Dal§im aspektem u pacientd s nemoci, ktera je jinak preventabilni, je
fakt, ze zatézuji zdravotni systém mérou, nez na kterou je pripraven. V piipadé vétsSiho
poctu pacientd pak dochazi k pretizeni zdravotniho systému, omezeni neakutni péce a
ve svém dusledku se tak mlze nedostatek persondlu projevit ve zcela jinych oborech.
Vznikaji tak velmi slozité interakce, které se 1isi v zavislosti na typu zdravotnického
zafizeni, miry jeho pfipravenosti na zvladani takovychto krizovych situaci a predevsim
v zévislosti na personalnim obsazeni a volnych kapacitach, které je mozné pro ptipad

vypuknuti takové mimotradné situace uvolnit. (AIFP 2018)

Vedle finan¢nich nakladt a ztrat dochazi v mnohych ptipadech k socidlnimu vylouceni
jedinct z kolektivu, jak je tomu naptiklad u ptedskolnich déti, které nemohou byt bez
ockovani piijaty do matetskych Skol. Tim u nich dochdzi jiz v tomto raném véku
k socialni segregaci, ktera se mlize pozdé&ji projevit problémy v socidlnim zaclefiovani.

(Cesko 2000)

Cilem mé prace je popsat, jak¢é ma klesajici prooCkovanost dopady a které jevy se
s timto fenoménem poji. V teoretické ¢asti prace byla popsana problematika a vyznam
ockovani z medicinské, ekonomické i socidlni stranky. Byly zminény i pravni dopady
o¢kovani a soucasné vyzvy, se kterymi se Ceskd justice potykd v souvislosti
s problematikou ockovovani. Klesajici prooCkovanost a s ni souvisejici vyskyt
onemocnéni v Ceské republice byl demonstrovan na dvou infekénich nemocech
- spalnicky a Cerny kaSel. V praktické Casti prace pak byly popsany zjisténé dopady

klesajici prooc¢kovanosti v populaci.



1 Cil prace a reSersSni strategie

Na zéklad¢ cile prace byla stanovena vyzkumna otdzka: Ma Kklesajici proo¢kovanost
néjaké méritelné dopady? Pokud ano, pokusit se specifikovat dopady a jevy pojici
se s timto fenoménem. Dopady klesajici proockovanosti byly zjiStovany zejména
u osob nakazenych spalnickami a ¢ernym kaslem. Ob¢ zminéné infekéni nemoci patii
mezi preventabilni a jejich ofkovani podléha povinnosti o¢kovani podle vyhlasky

¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem.

Tab. 1 - PICO
kvantitativni ¢ast kvalitativni ¢4st

klienti zdravotnich pojistoven OZP a
P CPZP 3 respondenti v ptibuzenském stavu
I klesajici proo¢kovanost klesajici proo¢kovanost

osoby léc¢ené v dusledku onemocnéni osoby s prokazanym pozitivnim
C cerného kasle a spalnicek testem na Cerny kaSel

1ékarské, ekonomické, socialni 1ékarské, ekonomické, socialni

0 dopady klesajici proo¢kovanosti dopady klesajici proockovanosti

Pro zpracovani reSerSni strategie byly pouzity databaze Medvik, Google schollar
a SCOPUS. Pro vyhledani relevantnich ¢lankl z prvni skupiny portalt byla zvolena

klicova slova: ockovani, klesajici proockovanost, socialni a ekonomické dopady.

Po zadani téchto kli¢ovych slov do portalu Medvik, bylo vyhledano 33 odkazi, av§ak
vétSina z nich byla jiz neaktudlni, nebo se tykala prevazné chiipkové epidemie, ktera
neni pro tuto praci stézejni. Jediny text tykajici se tématu se zaobiral pertusi, avSak jen
zevrubné a rozebiral epidemiologickou situaci v roce 2014. Proto zadny clanek

vyhledany v Medviku nebyl zahrnut do analyzy.

Pomoci Google Scholar bylo vyhledano 59 ¢lanki, z toho relevantnich ¢lanka bylo asi

jen 15 %.

Pro reSer$ni strategii z portdlu SCOPUS byla vybrana zasadni klicova slova:
vaccination a decreasing vaccination rate. Po zadani téchto dvou klicovych slov bylo

vyhledano 629 c¢lankd. Ty byly dale omezeny rokem a oblasti zkoumani, kterd se



vztahuje k tématu (medicina, socialni oblast, imunologie, epidemiologie atd.). Pro
zuzeni poc¢tu vyhledanych ¢lankii byla pouzita dopliujici kli¢ova slova herd immunity
(kolektivni imunita), measles (spalni¢ky) a pertussis (¢erny kasel). Tyto dvé nemoci
jsou nejvice diskutované z hlediska klesajici proockovanosti a odmitani vakcinace.
S klicovym slovem spalnicky bylo vyhledano 56 c¢lankl, z nich bylo vybrano
14 relevantnich clankli pro zvolené téma. S klicovym slovem cerny kasSel bylo
vyhleddano 45 ¢lanki a z nich bylo vybrano 9 relevantnich ¢lankd. Neékolik textl
se ve vyhledavanych oblastech duplikovalo nebo se pifimo netykaly daného tématu a

proto bylo do reserse pouzito pouze 8 vybranych (viz Obr. 1).

» Klicova slova: o€kovani (vaccination), Klesajici proo¢kovanost (decreasing vaccination).

* Doplnujici klicova slova pro zizeni vyhledavani: ekonomické dopady (economic impact),
socialni dopady (social impact), kolektivni imunita (herd immunity), spalnicky (measles),
cerny kasel (pertussis).

* Obdobi: 2014-2019.

* Dalsi kritéria: omezeni oblasti vyhledavani-medicina, socialni oblast, imunologie,
epidemiologie atd.

Obr. 1 - Resersni strategie



Vakcinace neboli ockovani patii mezi hlavni preventabilni opatfeni proti vzniku
infek¢ni nemoci. V minulosti byla vakcinace zalezitosti predevsim kojencii a malych
déti. V soucCasnosti je tato predstava jiz prekonana. Ockovani je proces, ktery se stal
soucasti kazdého v€ku a provazi ¢lovéka od narozeni az po stari. Dikazem tohoto
tvrzeni jsou sestavené¢ oCkovaci plany nejen pro déti a dospélé, ale také pro rizné
rizikové skupiny obyvatelstva. Mohou to byt napfiklad pacienti s chronickymi
onemocnénimi jako jsou napf. diabetes mellitus, kardiovaskuldrni onemocnéni,
respiracni onemocnéni aj., kde indikace k oCkovani mize vést naptiklad ke zvySeni
kvality Zivota. Dalsi skupinou, které mize byt nabidnuto dopliitkové ockovéni a pro
kterou jsou stanovena jista kritéria a omezeni tykajici se této tématiky jsou té¢hotné a
kojici zeny. Zde diky pienosu protilatek placentou nebo pres matetské mléko dochazi
k ochrané nejen matky, ale i plodu nebo ditéte. Jinymi skupinami podléhajici indikaci
k ockovani jsou potom zdravotnicti pracovnici nebo tifeba cestovatelé. Tento slozity
mechanismus ockovacich kalendait povinnych ¢i doporuc¢enych o¢kovani nebyl vzdy

samoziejmosti a stale se na zdklad¢ novych poznatkl vyviji a méni.(Chlibek 2019)

2.1 Imunita

Ockovani neboli vakcinace je jednim z nejucinnéjSich opateni z oblasti primarni
prevence v boji proti infekénim nemocem. Zakladnim cilem je chrénit lidi ptfed
infekénimi onemocnénimi a jejich nésledky. Tyto dva pojmy jsou velmi casto
zaménovany. Ockovani je zjednodusené vpraveni vakciny do téla, nejcastéji pak do
svalu, pod kiizi, na sliznici apod. Imunizace je vytvareni specifické nebo nespecifické
odpovédi na antigen, adjuvantia nebo jiné slozky vakciny. Dalsi pojmy dilezité pro
pochopeni problematiky jsou pasivni a aktivni imunita a rozdily mezi nimi. (Bakoss

2013)
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2.1.1 Pasivni imunita

Pasivni imunita je velmi zjednoduSené pienos hotovych protilatek. Primarné se jedna o
pfenos protilatek pfirozenou cestou transplacentarnim pifenosem matetskych protilatek
z matky na plod. Druhou moZznosti je umé¢l¢ ziskani imunity podanim piipravku, ktery
obsahuje vysoké hladiny protilatek. Tento zpisob imunizace neni piili§ Casty, ale byva
vyhledavan pii potifebé okamzité ochrany pied infekci. Tento typ imunity se totiz
vyznacuje okamzitym nastupem ucinku a tudiz mize byt indikovan napf. pfi

imunosupresivnich onemocnénich. (Bakoss 2013)

* Pfirozen¢ ziskand pasivni imunita

Tento druh imunity se tyka bez vyjimky kazdého jedince a je uskuteciovan pienosem
protilatek tfidy IgG (imunoglobulin G) transplacentarnim pfenosem z matky na plod.
IgG protilatky chrani plod pted bakteridlnimi a virovymi infekcemi. Maji proto zasadni
vyznam pro ochranu vyvijejiciho se plodu a zajistuji i zasadni ochranu novorozence
nékolik mésict po narozeni. Matefské protilatky chrani Gi¢inngji napt. pfed nemocemi
jako jsou spalnicky, tetanus, zardénky, narozdil od jinych skupin nemoci jako je napf.
cerny kasel. Proto je tfeba zahdjit v€asnou imunizaci podle ockovaciho kalendare.
Dtlezitou roli hraje i pfenos protilatek tfidy IgA (imunoglobulin A). Tyto protilatky
jsou obsazeny v mlezivu a matefském mléce a dostavaji se tak do traviciho traktu
ditéte a tim poskytuji nezbytnou ochranu proti virovym a bakteridlnim onemocnénim.
Doporuceni Svétové zdravotnické organizace doby kojeni na prvni dva roky Zivota
ditéte je zalozeno na zjiSténi, ze ochrana zprostiedkovand pfenosem protilatek IgA je

zavisla na délce kojeni. (Mad’ar 2019)

V dnesdni dobé se u rodicek spektrum téchto specifickych protilatek bohuzel zménilo
jak z hlediska kvantitativniho, tak kvalitativniho. Ze studii vyplyva, ze ditvodu je vice.
Je potieba si uvédomit, ze zijeme v dob¢, kdy véda a medicina jsou na vysoké Grovni a
nemoci s diive mnohdy fatdlnim koncem se staly preventabilni, 1é¢itelné nebo tieba i
zapomenuté. Proto je Casté, ze dneSni rodicky se béhem svého Zivota nemusely setkat
se zavaznymi patogeny a tudiZ nemaji proti nim vytvoifené protilatky. Dal§im divodem

muze byt napf. stile se zvySujici v€k rodicek. Studie ukazaly, ze
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v soucasnosti je u rodicek velmi nizka schopnost pienést ochrannou hladinu protilatek
proti Bordetelle pertussis (plivodce ¢erného kaSle) z matky na novorozence. Proto
mnoho zemi zavedlo nové doporuceni pro ockovani proti ernému kasli v t¢hotenstvi.
V Ceské republice bylo Néarodni imunizaéni komisi (8. prosince 2015) doporuceno
ockovani téhotnych zen proti ¢ernému kasli v tfetim trimestru. V tomto trimestru
dochazi k nejefektivngjSimu pifenosu vysokych hladin protilatek transplacentarni
cestou. DalS$im z doporucenych ockovani béhem téhotenstvi je napt. o¢kovani proti

chiipce. (Mad’ar 2019)

*  Uméle ziskana pasivni imunita

Tento druh imunizace je zaloZen na aplikaci jiz hotovych protilatek ve formé& imunnich
sér (heterologni globuliny - ¢iSténa séra - globuliny imunizovanych zvifat) nebo
imunoglobulinti (homologni imunoglobuliny IgG ziskané¢ z lidské plazmy).
Je pouzivéana k rychlému navozeni imunity napft. u 1é€by akutnich infekci, otrav nebo
profylakticky v ptipadé onemocnéni imunodeficience (hypogamaglobulinémie). Jeji
ucinek je vsak kratkodoby, pretrvava nékolik tydnl az mésicti. Druhou nevyhodou a
zaroven rizikem je mozny rozvoj anafylaktického Soku nebo sérové nemoci. Vzhledem
k t¢émto skutecnostem a diky ekonomické narocnosti je tento typ imunizace pouzivany

vyrazné méné nez aktivni imunizace.(Bakoss 2013)

2.1.2 Aktivni imunita

Aktivni imunita nastava po expozici ur¢itému antigenu nebo organismu. Nastava
s typickym Casovym odstupem, potom ale pietrvava dlouhodobé¢ a nékdy i dozivotné.
Aktivni imunitu mtizeme ziskat opét pfirozenym zplisobem nebo uméle (o¢kovanim).

(Gopfertova 2015)
* Pfirozen¢ ziskand aktivni imunita
Pfirozené¢ ziskana aktivni imunita neboli postinfekéni nastavd po setkani jedince

s pfisluSnym infekénim agens. Aktivni imunita nastava s urcitym casovym odstupem

(vétSinou 1-2 tydny). Nejprve vznikd primarni imunitni odpovéd’, kterd posléze vede
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k imunologické paméti. Diky tomu je pifi opétovném setkdni s antigenem imunitni
odpovéd’ daleko rychlejsi. Tento typ imunity nazyvame piirozeny, protoze jej
nevyvolavad zamérnd expozice. Na obrazku €. 2 je zobrazen Casovy prubeh imunitni
odpovédi (Obr. 2). Diky tvorbé imunologické paméti dochazi pii opétovném setkani
s konkrétnim infekénim agens k zvysSené produkci protilatek. Nasledné infekce potom

byvaji mirné nebo inaparentni. (Bakoss 2013)

odpoved

tydny . ~_roky

Protilatky a
efektorové
T-bunky

Obr. 2 - Casovy priibéh imunitni odpovédi. Pfevzato z (Boundles 2020).

e  Uméle ziskana aktivni imunita

Postvakcina¢ni neboli uméle ziskanad aktivni imunita nastdva po aktivni imunizaci,
jejimz cilem je vytvofeni specifické imunity proti urCitému antigenu. Vakcinace neboli
ockovani je umélé vpraveni antigenu do organismu (podani ockovaci latky) za ucelem
aktivace a stimulace imunitniho systému (tvorba vlastnich specifickych protilatek).
Princip o€kovani nesouvisi tedy s vyvoldnim mirné formy nemoci. Po U¢inném
ockovani dochéazi k tvorbé vlastnich specifickych protilatek cirkulujicich v krevnim
feCiSti. Pokud virus, bakterie pronikd do organismu, protilditky se na néj navazi,
zneutralizuji a zabrani tak dal$imu mnoZeni a §ifeni viru nebo bakterie v organismu.
Dalsi dulezitou soucasti odpovédi na uspésnou vakcinaci je tvorba pamét'ovych bunék.
Ty stejné jako protilatky cirkuluji v krevnim fecisti a zajist'uji imunitni pamét’. Pokud
dojde k proniknuti piivodce infekce do organismu, dojde k aktivaci pamétovych
bunek, coz vyvola rychlou imunitni reakci a tvorbou velkého mnozstvi protilatek.

Nové vzniklé protilatky posili G€inek téch piivodnich a tim je znemoznéno propuknuti
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infekce. Je potfeba si uvédomit, ze mnozstvi postvakcinacné vzniklych protilatek
v krvi postupem casu klesa, az klesne na limitni mnoZstvi potfebné k ochrané proti
infekci. Proto je nutné dodrZovani intervali pfeockovani. Jednd se o podani dalsi
ockovaci latky tzv. posilujici davky. VétsSina ockovani ma tento interval jasné
stanoveny. Muze se jednat o nékolik let - napf. 3 roky vakcina proti klistové
encephalitidé, interval 10 let u vakciny proti ¢ernému kasli, na 10-15 let je stanoven
interval pro pfeockovani proti tetanu. Protilatky proti spalnickam, ptfiusnicim a
zardénkam pretrvavaji v organismu 10 let. Existuji ale i vakciny s del$i az celozivotni
ochranou - vakcina proti Zloutence typu A (20 let, mozna i celozivotng).(Chlibek 2010)

(Bakoss 2013)

2.2 Historie vakcinace proti pfenosnym nemocem

Dnes je ockovani pro vétSinu z nds samoziejmosti, ale jesté pred téméf 200 lety Slo
o neznamé slovo. K nejvétSimu rozvoji oCkovani, sestaveni oc¢kovacich kalendarti a
vyuziti vakcinace k ochrané proti infekénim nemocem doslo az ve 20. stoleti a to
zejména po druhé svétové valce. V soucasné dobé lidstvo uspéSnou vakcinaci
kontroluje 12 infekénim onemocnéni: pravé nestovice, zaskrt, tetanus, zlutou zimnici,
pfenosnou détskou obrnu, tyfus, vzteklinu, cerny kaSel, infekce zplisobené
Heamophilem influenzae B, spalnicky, pifiusnice a zardénky. Zatim jedinou
eradikovanou nemoci byly pravé nestovice (1979 - likvidace posledniho ohniska
v Somalsku). Koncem 90 let 20. stoleti si Svétova zdravotnickd organizace jako jeden
z cilt vytycila eradikaci pfenosné détské obrny, ale tohoto cile zatim nebylo dosazeno.

(Bakoss 2013)(Chlibek 2019)

Prvni zminky o vakcinaci pochézi ze staré Ciny a jsou datovany do 10. stoleti naseho
letopoctu. Zde si vSimli, ze pokud ptezili néjaké infek¢ni onemocnéni, potom touto
nemoci jiz nebyli znovu nakazeni. Primitivni forma ockovani se nazyvala variolizace.
Variolizace je v podstaté vyvolani mirného stupné nemoci a diky tomu je zabranéno
naslednému tézkému pribéhu onemocnéni. Jako ochrana pied touto infekéni nemoci
byla pouzivdna inhalace strupti (rozemletych a wususenych) od uzdravujicich

se nemocnych. Nicméné¢ objektivni diikaz nebyl potvrzen. V 18. stoleti se variolizace
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roz$itila do Turecka, Anglie a dale do Evropy. Diky této formé ockovani probihalo
onemocnéni mirngj$i formou. Prvnim ockovanym c¢lovékem v Evropé byl osmilety
anglicky chlapec, kterému skotsky lékat Edward Jenner aplikoval hnis z puchytka
kravskych nestovic a poté ho zdmérné infikoval touto nemoci. Chlapec se jiz znovu
nenakazil. Jenner na zacatku svym pozorovanim zjistil, ze dojicky krav, které
prodélaly kravské nesStovice, pravymi nestovicemi jiz neonemocnély. V roce 1976 si
tuto svou domnénku ovéfil a pozdé€ji publikoval ve spise Variolae vaccinae. Tady také
lezi zaklad slova vakcinace, ktery vychazi ze slova vacca (latinsky krava). Jenner také
predpokladal, ze pokud by se vakcina podala systematicky celé populaci, doSlo by
k uplnému vymyceni pravych nestovic.(Chlibek 2019)

Za zminku stoji také objev francouzského chemika a védce Louise Pasteura, kterému
se podafilo izolovat oslabeny zivy virus vztekliny. Ten bylo mozno pouzit
pro vakcinaci lidi. Sviij objev o snizeni virulence prezentoval v roce 1880 a oteviel tim
novou cestu moznosti prevence virovych onemocnéni. Diky rozvoji védy a predeslym
poznatkiim doSlo v 20. stoleti k dal$im rychlym objeviim. Na ptfelomu 19. a 20. stoleti
byly pfipraveny pro vyuziti v praxi dvé zivé vakciny: Jennerova vakcina proti variole
(z kravskych nestovic) a Pasteurova antirabicka vakcina a tii mrtvé bakterialni vakciny

proti moru, cholefe a tyfu. (Maresova 2015)

Dtlezitym objevem bylo zavedeni ockovani proti tetanu diky pouziti formolizovaného
toxoidu. V roce 1926 ji pfipravili Gaston Ramon a Christian Zoeller. Tato latka
ucinkuje proti toxinim, které produkuji bakterie pfi tetanu. Ve stejné dobé byla
vyvijena i ziva vakcina proti tuberkuléze. Vakcinu BCG pfipravovali Albert Calmette
a Camille Guérin. Prvni klinickd studie byla provedena v roce 1921 a rutinni vakcinace
byla zahdjena o $est let pozdgji. V Ceské republice od 1. 11. 2010 bylo ukon&eno toto
ockovani jako souc¢ast pravidelného oc¢kovani a je indikovéano jen u rizikovych skupin

déti. (Chlibek 2019)

Po druh¢ svétové valce doslo k vyraznému rozvoji vakcinace a mnoho raznych typt
vakcin a ockovani se stalo soucasti naseho zivota. Tento rozvoj vakcinace a ochota lidi
podrobit se o¢kovani vedla k vyraznému snizeni vyskytu preventabilnich onemocnéni.

V priloze €. 1 (viz Piil. 1) jsou piehledné uvedend data, kdy bylo zavedeno oc¢kovani
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jednotlivych nemoci jako soucast pravidelného ocCkovaciho kalendafe déti. Dalsi
tabulka uvedena v pftiloze pak odkazuje na ptehled ukoncenych o¢kovani déti. Jedna se
o dvé preventabilni onemocnéni - pravé nestovice a tuberkul6za. Pravé nestovice byly
z ockovaciho kalendafe vytazeny v roce 1980 v dusledku eradikace (1978). Proti
tuberkuldze byly déti ockovany ctvrty den Zivota a pak v 11 letech byly pfeockovany.
V roce 2009 bylo nejprve zruseno pireockovéani, o dva roky pozdéji i ockovani
novorozencl. Uvadi se, Ze hlavnim diivodem nebyl nizky vyskyt TBC, ale fakt, Ze po
ockovani proti TBC nesmi byt dité¢ dalSich 12 tydnt okovéano proti jinym nemocem,
které vSak dité vice a Castéji ohrozuji (napt. Cerny kasel). Tento interval byl nasledné
v praxi daleko del$i napt. kvili nezhojené hnisajici jizvé a musela se dalsi ockovani

posouvat o dal$i tydny az mésice.(Chlibek 2019)

2.3 Vyznam ockovani

Od prvniho ockovani, které bylo uskutecnéno Edwardem Jennerem v 18. stoleti,
uplynulo vice nez 200 let. Béhem této doby doslo k rozvoji vakcinologie a o¢kovani se
stalo soucasti naseho zivota. Ve vyspélych zemich jej povazujeme za néco
samoziejmého a nepostradatelného. Ockovani ndm umoznilo Zit relativné "bezpecny"
zivot bez piitomnosti mnoha infekénich nemoci. Ockovani patii k nejvyznamnéjSim
objeviim moderni mediciny a soucasné je jednim z nejvyznamnégjsich preventivnich
opatieni dne$ni doby. Pomoci cilenych ockovacich kampani vcetné¢ sestaveni a
dodrzovani ockovacich kalendaiti se podafilo dosdhnout eradikace pravych nestovic a
eliminace détské prenosné obrny. AvSak uspéchy a vyznam nesahaji jen
do zdravotnickych oblasti, ale maji velky vliv i v oblasti ekonomické a socidlni. Velmi
zjednoduSen¢ miizeme fici, ze vyznam ockovani lze rozdélit do dvou kapitol a to
vyznam ockovani pro ockovaného a vyznam ockovani pro kolektiv viz Tab. 2. (Chlibek

2019)
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Tab. 2 - Vyhody o¢kovani. Pfevzato z (Chlibek et al. 2016).

Vyhody ockovani pro o¢kovaného

prevence vzniku infekéniho onemocnéni

Vyhody ockovani pro spole¢nost ‘
preruseni cirkulace pavodcl infekci v
populaci

nizsi vyskyt komplikaci infekénich

onemocnéni eliminace vybranych infekci
prevence vzniku infekci souvisejicich s
cestovanim kolektivni imunita

moznost prevence vyskytu rakoviny

snizeni Umrtnosti na infekéni
onemocnéni

pokles uzivani antibiotik

pokles nakladd na Ié¢bu nemoci

eliminace rizika chronického priibéhu
nemoci

snizeni zdravotni zatéze zdravotnického
systému

kontrola vyskytu infekci

2.3.1 Prevence infek¢énich onemocnéni

Prevence infekénich onemocnéni patfi mezi hlavni vyhody ockovani. Jde
o nejefektivnéjsi primarni prevenci a ve vétSin€é piipadi zabraiuje vzniku dané
infekéni nemoci. Ockovani ale nechrdni pouze pied samotnymi infekénimi
onemocnénimi, ale také pred nadory, vrozenymi malformacemi a dasledky plynouci
z danych infekénich onemocnéni (komplikace, invalidita, smrt). Pfed zavedenim
ockovani jako soucast prevence vedly infekéni nemoci k vice nez poloviné lidskych
umrti. Ve vyspélych zemich jsme na tento fakt jiz zapomnéli a mnohdy je vyznam
ockovani podceniovan a bagatelizovan. Pfitom v rozvojovych zemich maji infekéni
nemoci stale za nésledek nejvétsi pocet umrti, kde pneumonie a prijmy jsou hlavnimi

pri¢inami amrti v téchto zemich.(Chlibek 2019)

2.3.2 SniZeni nemocnosti a umrtnosti

Dle dat Svétové zdravotnické organizace mezi lety 2010-2015 bylo diky ockovani

zabranéno 10 milionim Umrti po celém svété. Dal§i miliony lidi pak byly diky
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ockovani chranény pted zdvaznym prabéhem infekénich nemoci a jejich ptipadnymi
komplikacemi a trvalymi nésledky. Je uddvano, Ze kazdou minutu je zachranéno diky
ockovani 5 lidskych Zivotl na celém svété. V Evropé diky uspésné vakcinacni strategii
neonemocni infekénimi nemocemi zhruba 3 miliony lidi roéné a v Ceské republice je
diky pravidelnému ockovéani zabranéno 500 Gmrtni a 150 tisichm vzniku novych
infek¢nich onemocnéni za rok. Pomoci dlouhodobych ockovacich strategii se podaftilo
v Ceské republice eliminovat nemoci jako je détska pfenosna obrna, zaskrt a vzteklina.
Dalsi nemoci jako jsou nékazy zplisobené Haemophilem influenzae typu B a virova
hepatitida typu B se vyskytuji jen v ojedinélych pfipadech (hemofilova infekce
- jednotky ptipadl, hepatitida typu B - desitky ptipadit). (Chlibek 2019)

Velky vyznam ma ockovani ve snizeni nemocnosti a umrtnosti déti. Je odhadovano, ze
ockovani zachrani zhruba 2-3 miliony déti rocné. V soucasnosti je celosveétové pokryti
kombinované vakciny DTP3 zhruba 85%. Pokud by se zlepSilo celosvétové pokryti
touto kombinovanou vakcinou proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli (DTP3 - tfi davky),
zabrénilo by se dalSimu 1,5 milionu umrti déti za rok. Snizeni détské umrtnosti u déti
do péti let se podafilo v poslednich nékolika desitkdch let vyrazné snizit a to diky
roz$itenym ockovacim strategiim, které¢ vedly ke zvySeni globalni distribuce vakcin.
Od roku 1990 do roku 2018 se snizila imrtnost déti do 5 let z 12,6 milioni na
6,3 miliont. Je ale dulezit¢ si uvédomit, Ze toto neni pouze vysledek ucinného
ockovani, ale jedna se o souhru riiznych protiepidemickych opatienich, ktera ptispivaji
ke zlepSeni kvality Zivota. Jde napt. o zlepSeni dostupnosti a kvality zdravotni péce,
zlepSeni hygienickych standardil jako je zajisténi dostatku pitné vody nebo dostatec¢né

vyzivy. (Chlibek 2019)

2.3.2.1 Ochrana jednotlivce

Jak bylo v minulosti ukdzéno infekéni onemocnéni méla za nasledek az polovinu
lidskych tmrti. Diky moZnosti o¢kovani proti infekénim nemocem se snazime témto
fatdlnim nasledkim ptedejit, nebo zmirnit vyskyt komplikaci a trvalych nasledkd.
Existuji skupiny osob jako jsou seniofi nebo malé déti, které jsou vice vnimavé

k infekénim onemocnénim a prubéh téchto nemoci ma u téchto skupin lidi Casto

24
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nejvice eliminoval vyskyt infekénich onemocnéni nebo jejich komplikaci v dané
populaci. Cilem t¢inného ockovani je vytvofit dostatecnou ochranu jedince, tak aby
danou infekci neonemocnél. Ockovani nas vSak nechrani 100% a i pfes absolvovani
ockovani muze u nékterych jedinch dojit k rozvoji nemoci, ta vSak ma v téchto
pfipadech mirngjsi pribéh bez vyraznych komplikaci. Tato skutecnost plati zejména
v populaci seniori u ockovani proti chiipce, cernému kasli ¢i rotavirovym nékazam.
Infekéni nemoci zejména u senior zvysuji riziko hospitalizace, ztraty sobéstacnosti a
smrti. Pozitivni u¢inky vySe zminénych vakcin byly prokdzany pro snizeni poctu
hospitalizaci, invalidity, zavislosti na ostatnich a smrti. (Chlibek 2019)(Esposito et al.
2018)

2.3.2.2 Kolektivni imunita

Vysledkem uc¢inné vakcinace je schopnost organismu rozezndvat patogenni organismy
nebo jejich Casti. Ockovand osoba je tak chranéna ptfed infekci nebo pied jejim
zavaznym pribéhem. Na individudlni Grovni ockovanim chranime sebe samotné.
Ockovani vsak neplni pouze individuélni funkci, ale i kolektivni. Pokud je vétSina
populace na dané onemocnéni prooCkovdna zamezi se tim Sifeni viri a bakterii
v populaci. Jde o druh ochrany neockovanych osob, kdy pied onemocnénim jsou pak
chranéni nejen proockovani jedinci, ale 1 lidé, ktefi nemohou byt z rGznych divoda
naockovani nebo ti u kterych si imunitni systém neni schopen vytvofit vlastni
protilatky. Timto je zajiStovana tzv. kolektivni imunita (kolektivni funkce ockovani).
Kolektivni imunita mé velky vyznam nejen pro kontrolu Sifeni infekénich nemoci,

ale 1 jejich eliminaci ¢i eradikaci. (Chlibek 2019)

e Eliminace - ndkaza na daném Uzemi nevyskytuje, ale stale existuje moznost
pfipadné nakazy. Jedna se tedy o zastaveni Sifeni infekéniho agens na ur¢itém
izemi (stat, kontinent). Mezi onemocnéni eliminovania na uzemi Ceské
republiky patii pfenosna détska obrna (od roku 1961).

e FEradikace - stav globdlniho vymyceni nemoci. Celosvétové se onemocnéni
nevyskytuje a nejsou jiz potieba specifickd opatfeni. Aby bylo onemocnéni
mozné eradikovat, musi byt splnény nasledujici podminky. Jedinym zdrojem

nakazy je Clovek, existuji dostateCné piesné testy (senzitivita a specificita),
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pivodce ndkazy nepfezivd dlouho ve vnéj$im prostiedi a existuje G€inna
terapie a ockovani. Zatim jedinou infek¢ni nemoci, ktera byla eradikovéna je
variola (pravé nestovice). Eradikace byla vyhlaSena 8. kvétna 1980 Svétovou

zdravotnickou organizaci.(Bakoss 2013)

Kolektivni imunita mize byt chdpana jako podil imunnich (naockovanych) jedinct
v populaci nebo jako vzorec odolnosti, ktery chrani populaci pfed danym infekénim
onemocnénim. Kolektivni imunita, ale bude fungovat pouze tehdy, pokud je
proockovéano urcité procento jedincti v populaci. Pro jednotlivd onemocnéni je toto
procento rizné velké, nicméné se vétSinou pohybuje v rozmezi 85-95 % a zalezi vzdy
na infekénosti daného onemocnéni. Cim je nemoc nakazlivjsi, tim je potieba dosaZzeni
vy$§iho procenta v proockovanosti populace. Napi. pro spalnicky je zapotiebi
dosédhnout 95% proockovanosti populace, aby nedochéazelo k jejich Sifeni a vzniku
epidemii. Pokud dojde z riznych divodi (ekonomické divody, nabozenské diavody,
obavy pred nezddoucimi reakcemi, odmitani ockovani) k naruseni kontinuity
ockovani, zvysi se pocty nakazenych jedincii a mize dojit ke vzniku epidemii.(Mad’ar

a Sigutova 2019)

Stézejni prace objasnujici pojem kolektivni imunita byly zvefejnény v 70. letech
20. stoleti. Diky matematickym modelim bylo ukézéno, jaka je zéavislost mezi
snizenim rizika ndkazy a proockovanosti v populace (kolik % imunnich jedinct
zastavi epidemii). Pro kazdou infekéni nemoc je vypocitany prah, ktery je potfebny
pro dosazeni kolektivni imunity daného onemocnéni. V praxi byva udavana hodnota
100% proockovanosti populace, jako cil plosné vakcinace. Je to ovSem hodnota

idealni, které v praxi neni mozné dosahnout.(Madar a Sigutova 2019)

Byly stanoveny zdkladni veliCiny, které matematicky charakterizuji kolektivni
imunitu:
e index pfenosu ndkazy r - podil GspéSnych kontaktli za dany ¢asovy interval,
ze vsech uskutednénych kontakti mezi osobami v populaci. Usp&$nymi
kontakty rozumime ty, pfi kterych dojde k pfenosu daného onemocnéni,

e e¢pidemicky prah - obracena hodnota r,
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e zikladni index reprodukce Ry - primérny pocet osob (sekundarni onemocnéni),
které nakazi jedna nakazend osoba (primarni onemocnéni). Pocet sekundarné
vzniklych onemocnéni zalezi na poc¢tu vnimavych jedinct v populaci,

e index reprodukce R, - podil vnimavych jedinct k celé populaci,

e prah kolektivni imunity H - pocet imunnich osob v populaci, kterého je potieba
dosahnout, pro zastaveni $ifeni infekéniho onemocnéni v populaci (epidemicky

vyskyt).(Bakoss 2013)

Kolektivni imunita je dilezita nejen jako ochrana proti Sifeni nemoci, ale také osob,
které nemohou byt z riznych divodli o¢kovany. Kolektivni imunita je pro tyto osoby
dilezitou moznosti, jak se chrénit pfed infekénimi nemocemi. Jednd se napftiklad
o imunokompromitované pacienty. Tyto osoby maji poskozené pfirozené obranné
mechanismy a jsou velmi vnimavé k nemocem. Nakazeni infekéni nemoci by pro né
mohlo mit fatdlni dopad. Dal§i mize byt skupina osob, kterd nemtze byt ockovana
diky prokdzanym kontraindikacim ockovani nebo pfidruzenym chorobdm. Dalsi
skupinou jsou osoby, které si nemohou dovolit o¢kovani z finan¢nich diivodi. Zvlastni
skupinou osob jsou tzv. non-respondefi. Tyto osoby byly proti infekénim nemocem
naockovany, ale nedoSlo u nich k vytvofeni dostateéného mnozstvi protilatek.
Non-responder mize byt kdokoliv a vétSinou o této skuteCnosti dané osoby ani nevi.
Tento fakt, je mozno zjistit na zakladé vySetfeni specifickych protilatek, které ovSem
nepatii k rutinnim vySetfenim nebo tim, Ze danou nemoc prodélaji. Princip kolektivni
ochrany je diilezity nejen pro celou populaci, ale i mensi kolektivy. O¢kovani urcitych
skupin lidi mize mit protektivni charakter pro osoby vnimavé k ur€itému infekénimu
onemocnéni. Jednim takovym piikladem miZe byt ockovani zdravotniki proti chiipce.
To chrani jednak zdravotniky samotné, ale je dilezitou formou ochrany pacientt proti
Sifeni chiipky ve zdravotnickych zatfizenich. Je prokazané, Ze kolektivni imunita ma i
mezigenerani presah, kdy se jednd zejména o rodinné kolektivy. Tato kolektivni
strategie spocivda v ockovani proti Cernému kasli  nejblizSich clentt rodiny
novorozence. Vysoka proo¢kovanost dospélych proti cernému kasli je velmi dilezita
pravé pro ochranu kojencii, ktefi jest¢ nemohli byt nao¢kovani proti této nemoci. Bylo
zjiSténo, ze vyraznym zdrojem nékazy cerného kasle u kojenct jsou pravé clenové
rodiny. Naopak to funguje u pneumokokovych infekci. Vysoka proockovanost déti

proti pneumokokovym infekcim plsobi protektivné u jejich prarodi¢i. Ti jsou
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rizikovou skupinou populace nachylnou k pneumokokovym infekcim.(Vaverkova

2013)(Madar a Sigutova 2019)(Chlibek 2019)

Na obrazku €. 3 je zndzornén princip kolektivni imunity. Na prvni pohled je ziejmé, ze
¢im vetsi ¢ast populace je imunizovana, tim dochdzi k mensimu Sifeni nemoci.

*: Zdravy, A _  Zdravy, : Neimunizovany,

neimunizovany “"\‘f‘ imunizovany nemocny a nakazlivy

Nikdo nenf
imunizovany?
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:;::‘::::.::; A*:ﬂﬂ

Vétsina populace
jeimunizovana |

i

Nemoci se
nesifi

Obr. 3 - Kolektivni imunita. Pfevzato z (Trakcher 2017).

2.3.2.3 Dalsi piinosy ofkovani z oblasti prevence

Podle Svétové zdravotnické organizace patii antibiotickd rezistence k jedné
z deseti hrozeb ovliviyjicich zdravi populace. K dal§im hrozbdm patii: znecisténi
ovzdusi a klimatické zmény, nepfenosné nemoci, globalni pandemie chiipky,
nedostate¢na zdkladni péce, antibiotickd rezistence, ebola a dalSi vysoce ohrozujici
patogeny, nedostatecnd primdrni zdravotni péce, odmitani o¢kovani, horecka Dengue,

HIV (Human Immunodeficiency Virus). (WHO 2019)

K vzestupu antibiotické rezistence dochazi v disledku nadmérné¢ho a nevhodného
uzivani antibiotik a to zejména antibiotik tzv. Sirokospektralnich misto antibiotické
volby zasahujici pfimo konkrétniho pivodce infekce. Vlivem toho dochézi

v poslednich letech k vzniku bakteridlnich kment, které jsou odolné k dostupnym
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antibiotikim. Lécba téchto infekci je velmi slozitd a financn€ znacné néakladna.
Svétova zdravotnickd organizace stanovila globdlni akéni plan pro boj
s antibiotickou rezistenci a to dohled a kontrolu nad antimikrobialnimi latkami,
optimalizaci uzivani antibiotik a podporu vyvoje novych antibiotik. Ockovani jako
jeden z nastrojil pro sniZovani antibiotické rezistence neni uznano, ale pozitivni ti¢inek
je prokazatelny. Diky ockovéani dochazi k snizeni vyskytu infekénich onemocnéni
v populaci a tim potieba antibiotické 1écby. Diky sniZzené spotiebé antibiotik, dochazi
ke snizeni vyskytu novych rezistentnich kmend. Bylo zjisténo, ze pokud by kazdé dité
na svété bylo naoCkovdno pneumokokovou vakcinou, zabranilo by se za rok
11 miliont dnii uzivani antibiotik. Dalsi piikladem mtize byt chiipkova vakcina. I kdyz
se jednd o onemocnéni virového plvodu, ochranou proti tomuto onemocnéni
se zabrani vzniku sekundarnich bakteridlnich infekci (zanét stiedniho ucha,
pneumonie) a tim dalSimu uzivani antibiotik. Dalsi skutecnosti je, ze se predejte
nevhodnému uzivani antibiotik, ktera jsou v ptipad¢ virové infekce zbytecnad, ale stale
jsou fadou lékaiG na respiracni nakazy ptredepisovana jako 1ék prvni volby. (Chlibek

2019)

DalSim velkym pifinosem ockovani je prevence cestovatelskych nakaz.
Epidemiologicka situace neni na celém svéte stejna. I kdyz je dané onemocnéni mistné
eliminované, v jiné oblasti, na jiném kontinent¢ se mize vyskytovat zcela bézné¢ jako
napf. virova hepatitida typu A a spalni¢ky. Jiné nemoci jsou zase typické jen pro
nékteré oblasti (napf. zlutd zimnice, japonskd encefalitida). Leteckd doprava, velky
zajem o exotické destinace a kontinualni migrace osob pfispivaji ke zvySenému riziku
nadkazy infekénim agens. Infekéni agens neznaji hranice a mohou cestovatele
postihnout v cilové destinaci nebo se mohou §ifit dile do jinych oblasti. I v ceské
republice jsou kazdy rok hlaSeny stovky piipadi importovanych nékaz. Jedna
se zejména o bfisni tyfus a virovou hepatitidu typu A, které patii mezi preventabilni

onemocnéni a jejich vzniku lze ptedejit v€asnym ockovanim. (Chlibek 2019)

2.3.3 Socialni a ekonomicky vyznam ockovani

Vyse popsané zdravotni piinosy ockovani jsou ziejmé, ale existuje velka fada

nepiimych implikaci ockovani, které maji ¢asto dalekosahlejsi disledky. Na spojitost
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mezi zdravim a socialnimi a ekonomickymi disledky upozornuje jiz definice zdravi
z roku 1946 Svétové zdravotnické organizace. "Zdravi je stav fyzické, dusSevni a
socialni pohody a nikoli pouhé nepiitomnosti vady." V programu WHO Zdravi 2020
byla tato definice uptfesnéna: "zdravi je schopnost vést socidln¢ a ekonomicky aktivni
zivot." (WHO 2020a) Je tedy ziejmé, Ze zdravy Clovék by mél byt ekonomicky
produktivni a tim i pfinosny pro celou spole¢nost. Ockovani snizuje néklady spojené

se vznikem onemocnéni, piipadnou hospitalizaci a 1écbu. (Chlibek 2019)

2.3.3.1 ZvySeni produktivity spole¢nosti

vvvvvv

bez moznych trvalych nasledkt, které mohou byt zptsobeny infekénimi nemocemi.
Zdravé déti nepotiebuji tolik 1¢karské péce a také pracovni Cas jejich rodicl, ktefi by
se v pripadé¢ nemoci ditéte museli o néj starat. Ze socioekonomického pohledu to
chrani  zejména  nejchud$i  domécnosti, které  jsou  velmi  ndchylné
k neocekavanému vypadku piijmu. Pro hospodaisky rozvoj je velmi dillezity ukazatel
délky zivota. Jeho prodluzovani v poslednich letech a s tim spojena lepsi kvalita Zivota
jednotlivet je pro spole¢nost v mnoha ohledech pozitivni. Oproti dob¢ pied zavedenim
pravidelnych ockovacich programi se délka zivota prodlouzila o 15-25 let. Podle
studie se pétileta delsi délka zivota promitne do 0,5% zvySeni ro¢niho pifijmu na
obyvatele. Predpoklada se, ze zdrav¢jsi lidé budou pracovat Iépe, efektivnéji a déle.
Dalsim faktem je, Ze omezenim zatéze zdravotniho systému a potazmo celé
spolecnosti, mohou byt tyto nevyuzité prostiedky pouzity pro rozvoj vzdelavani,

hospodaisky rast ¢i ekonomickou stabilitu. (Chlibek 2019)

2.3.3.2 Financ¢ni vyznam ve zdravotnictvi

V roce 1993 ve Zpravé o svétovém rozvoji bylo prokazéno, ze prevence infekénich
nemoci je mnohonasobné levnéj$i nez lécba. Ockovéani tedy patii mezi jedny
z nejucinnéjsich a nejefektivnéjSich opatieni z oblasti vefejného zdravotnictvi. Pro

hospodaisky rozvoj ma zdravi vyznam jednak vySe zminénym zvySenim produktivity
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spolecnosti, ale také piimou usporou financnich prostiedkd. Pro vznik u¢innych
oCkovacich strategii a programi je potfeba financovat celou fadu dalSich ndklada
- jako je nakup a dovoz ockovacich latek, platy zaméstnancti, prostory pro aplikaci a
uchovani vakcin. Nicméné i pies zajisténi celé infrastruktury potfebné pro realizaci
ockovacich programli bylo prokézano, ze se tyto naklady vrati formou dlouhodobych
uspor. Na eradikaci pravych neStovic bylo Svétovou zdravotnickou organizaci
investovano béhem 11 let 300 miliont dolart. Tyto néklady jiz byly mnohonasobné
splaceny, diky nulovému vyskytu této nemoci po celém svété. Ockovaci kampané
za lepsi pfistup k ockovani v chudych zemich jsou tedy bezpecnou investici do
lidského kapitalu. V soucasné dobé také vidime, jak je nekontrolavatelné Sifeni
infekEnich nemoci at’ uz ve formé epidemii ¢i hlife pandemii velkym zatiZzenim pro
ekonomiku. Pokud se podivame na vysledky n¢kterych studii, je ekonomicky vyznam

ockovani ziejmy.

e Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci (CDC-Centers for Disease Control
and Prevention) stanovilo, ze primérna cena hexavakciny je zhruba 50 dolarg.
Pro naockovani 100-120 milioni déti by bylo potieba zhruba 3-4 miliardy
dolarti ro¢né, coz odpovidd zhruba celkovym nakladim za zdravotni péci
za jeden den v USA.

e Studie Jenifer Ehreth, s ndzvem The Value of vaccination: a global perspective,
z roku 2003 ukdazala, ze lécba jednoho piipadu onemocnéni spalnicek
je 23x draz$i nez ockovani jednoho ditéte.

e Pokud by se v 94 nejchudSich zemich svéta podafilo zajistit dostatecné
proockovani proti 10 infekénim nemocem, naklady by se vratily béhem 10 let
16x a to diky snizeni nakladii na 1écbu u téchto infekénich nemoci. (studie
z roku 2016)

e Jinid studie z roku 2012 prokazala, ze pokud by se proockovanost proti
pneumokokovym ndkazdm, onemocnénim zplisobenym Haemophilem
influenzae typu B nebo rotavirovym ndkazam zvysila na 90 % uSetfily by zemé
jako Rusko 560 miliond, Cina 5,8 miliard a Indie 9,1 miliard dolard. Tyto
finan¢ni vysledky byly vypolteny na zakladé¢ predpokladaného poctu
zabranénych infekei, prepocitaného hrubého narodniho produktu na obyvatele

v konkrétni zemi a ocekavané délky Zivota.
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e Dalsi studie analyzuje cenovou vyhodnost plosné vakcinace proti planym
nestovicim ve Spanélsku (1999). Studie ukazala, e piimé naklady spojené
s ndkazou byly u této nemoci size nizsi nez naklady na oc¢kovani, ale nepfimé
naklady (napt. pracovni neschopnost) byly markantné vyssi. Proto i u tohoto
onemocnéni bylo o¢kovani pro spole¢nost velmi vyhodné. (Bloom et al. 2005)

(Diez Domingo et al. 1999) (Chlibek 2019)

2.3.3.3 Socialni aspekty o¢kovani

Podle WHO (2020) je pozitek z nejvyssi dosazitelné urovné zdravi jednim
ze zakladnich prav kazdé lidské bytosti bez rozdilu rasy, nabozenstvi, politického
smysleni nebo ekonomické a socidlni tirovné. V Ustavé svétové zdravotnické
organizace je zakotveno, Ze pravo na zdravi je jednim ze zakladnich lidskych prav.
Zdravi je zdkladnim pfedpokladem pro ekonomicky, socidlni a kulturni vyvoj jedince.
Jedna se o zdkladni zivotni potfebu a hodnotu. Nerovnosti ve zdravi (statisticky
vyjadritelné rozdily ve zdravotnim stavu) napfi¢ socidlnimi skupinami existovaly a
existuji. Mohou byt:
e prtirozené - ndhodné - rasa, pohlavi, vék, vrozené vady aj.,
e nespravedlivé - vysledky politickych, hospodarskych, socialnich a zdravotnich
rozhodnuti. Tyto diisledky pak znevyhodnuji osoby, skupiny lidi a diky nim je

jim odpirdna moznost dosazeni plného zdravi. (Ivanova 2018)

Vyse uvedené muzeme demonstrovat i na tématu ockovani. Ockovani patii mezi
zakladni preventivni opatfeni pozitivné ovlivitujici zdravi. Eliminaci infek¢nich
onemocnéni je zajistén co nejlepsi zdravotni stav bez obav z téchto vaznych nemoci.
Pokud se budeme bavit o détech, ockovani jim hned pfi startu do zivota umoziuje
zivota. Zhruba 37 % potencialné ztracenych let zivota je pfipisovano na vrub prave
infekénim nemocem. V ramci plo$n¢ho ockovani je mozné dosdhnout témét shodné
proockovanosti napfi¢ riznymi socidlnimi skupinami. To ovS§em v soucasnosti plati jen
ve vyspélych zemich. V rozvojovych zemich maji ptistup k ockovéani hlavné bohaté
skupiny obyvatel. To poukazuje na fakt Spatné dostupnosti zdravotni péce a vyraznou

nerovnost ve zdravi napfi¢ populaci v téchto zemich. Organizace jako GAVI (Global
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Alliance for Vaccines and Immunization) a UNICEF (the United Nations International
Children's Emergency Fund) na tento problém upozoriluji. Snazi se zajistit
rovnomérnou proockovanost napfic svétem, tim omezit Sifeni preventabilnich

infek¢nich nemoci a zajistit vS§eobecnou spravedlnost ke zdravi. (Chlibek 2019)

2.4 Ockovani u vybranych infekénich onemocnéni - zakladni

informace, proockovanost, vyskyt a ockovani v CR

Ockovani proti spalni¢kam a ¢ernému kasli méa velky vyznam. Ob& onemocnéni jsou
preventabilni. Existuje proti nim u¢inné otkovani a v Ceské republice jsou tato
ockovani soucasti povinného ockovaciho kalendafe. Vakcina proti cernému kasli je
soucasti hexavakciny spole¢né s dal§imi preventabilnimi nemocemi jako je tetanus,
zaSkrt, haemophilus influenzae typu B, Zloutenka typu B a détska pienosnd obrna.
Spalnicky  jsou soucédsti nejvice diskutované¢ vakciny MMR  spolecné
s zardénkami a piiusnicemi. Pravé tato oCkovani jsou nejcastéji odmitana a diky
tomuto faktu klesa znatelné¢ kolektivni imunita na tyto nemoci. V poslednich deseti
letech jsme tak byli svédky rapidniho poklesu kolektivni imunity a s nim spojené¢ho
nartistu pfipadd téchto onemocnéni, coz v piipadé spalnicek vedlo az k vyskytu

epidemii.(Cabrnochova et al. 2018)(SZU 2020)

2.4.1 Spalnicky

e Pilivodce - virus spalnicek ze skupiny paramyxovird.
e Pienos - kapénkova infekce - §ifi se vzdusSnou cestou - kychéni, kaslani.
Kontakt s nosnimi nebo nosohltanovymi sekrety infekénich osob. Mozny je i

prenos nepiimo - kontaminované pfedméty, tento typ pfenosu je méné Casty.
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e Inkubaéni doba - 7-21 dni. Clovék se stava pro své okoli infekéni den pied
zacatkem prodromalnich ptiznakd a je infekéni jesté 5-6 dni po objeveni
typické vyrazky.

e Klinicky obraz - horecka, kasel, zanét spojivek, ryma, Koplikovy skvrny (bilé
skvrny na Cerveném podkladu v dutiné ustni). Po 3-5 dnech od prvotnich
ptiznakli se objevi typickd skvrnitd vyrazka. Obvykle zafind za usima a poté
ptes oblicej postupuje na celé télo. Pietrvava zhruba 3 dny a poté odezniva.

e [¢éCba - symptomatickd, nemocny v izolaci, klid na lizku, dostatek tekutin.

Ribavirin - u osob s snizenou obranyschopnosti. (SZU 2019b)

Spalnicky patfi mezi velmi nebezpecné infekéni onemocnéni. Pied zavedenim
ockovani (1963) bylo rocné nakazeno kolem 100 miliond lidi a zhruba 6 miliond
nakazenych osob za rok na spalnicky zemfelo. Z globalniho pohledu stale patii
onemocnéni spalnickami mezi jedny z nejcastéjSi umrti déti do 5ti let, avSak témér 95
% téchto umrti bylo zaznamenano v rozvojovych zemich (nékteré casti Afriky a Asie).
Nejvétsi riziko umrti nebo komplikaci maji kojenci (déti do jednoho roku).
Pti epidemii v Mongolsku v letech 2015-2016 zemfel kazdy 81. nakazeny kojenec a
kazdy 28. mél vazné komplikace. Jiz v roce 1982 Svétova zdravotnickad organizace
zminila moznou eradikaci spalni¢ek. Existuje velmi U¢innd a bezpecna vakcina, jde
o vyhradné humanni onemocnéni bez zviteciho rezervoaru a pro diagnostiku jsou
pouzivané velmi pifesné testy s dostateCnou senzitivitou a specificitou. Eradikace
spalnicek m¢la byt dokoncena v roce 2015. Tohoto cile nebylo dosazeno a termin byl
posunut o 5 let. Ve 4 z 6 regiontt WHO se podaftilo dosdhnout 95% proockovanosti a
tim nedochazelo k $ifeni spalni¢ek v populaci. Vyskyt spalnicek se pohyboval kolem
5 ptipadi na 100 tisic obyvatel a 15 zemi v evropském regionu dosahlo statusu zemé,
v nichZ byly spalnicky eliminovany. Bohuzel vlivem antivakcinacnich postojii jako je
odmitani ockovéani nebo odkladani oc¢kovani doslo k vyraznému snizeni kolektivni
imunity a Sifeni spalni¢kového viru. Od roku 2010 se napifi¢ Evropou zacaly
vyskytovat rozsahlé epidemie-Rumusko, Ukrajina, Bulharsko, ale i Némecko, Ceska
republika. Béhem dvou let vzrostl pocet pfipadu z 5 tisic (2016) na 83 tisic (2018).
Béhem roku bylo na celém svété nahlaSeno 350 tisic pfipadli onemocnéni spalnicek,
coz je 2x vice nez v roce 2017. Podstatnym faktem je, Ze vétSina nemocnych nebyla

ockovana. (Chlibek 2019) (Lexova et al. 2017) (Siedler et al. 2006)

28



V Ceské republice patii ockovani proti této nemoci do pravidelného oékovani podle
ockovaciho kalendatre. Ockovani se provadi MMR vakcinou, kterd obsahuje nejen
virus spalnicek, ale i zardének a ptiusnic. Prvni davka je podana od zapocatého
13. mésice do dovrSeni 18. mésice ditéte. Druha davka je potom aplikovana mezi
5-6 rokem ditéte. Nésledujici obrazek &. 4 ukazuje, jak se v Ceské republice zménila
nemocnost v prepoctu na 100 tisic obyvatel. Vyrazné sniZzeni nemocnosti nastalo
po zavedeni pravidelného ockovani v zafi roku 1969 a po zavedeni mimotradného
oc¢kovani pro déti nastupujici do 1. tfid v roce 1975 (ochrana neockovanych déti
a pfirozen¢ nepromoifenych). Z grafu je patrné, ze pred zavedenim ockovani
se v Ceskoslovensku vyskytovaly tisice az desetitisice piipadil spalnidek za rok

viz obr. 4. (SZU 2020)
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. 4 - Spalnicky: nemocnost na 100 tisic obyvatel v letech 1953-2018
Pievzato z (SZU 2019).

Po zavedeni ockovani a Upraveé o¢kovaciho schématu se pocet ptipadl spalnicek blizil
nule a od roku 1980 u nas nebyl zaznamenan zadny ptipad umrti na toto onemocnéni.
Bohuzel za poslednich deset let doslo i v Ceské republice k vyraznému poklesu
kolektivni imunity z 98 % v roce 2007 na 84 % v roce 2017 a nartstu vyskytu ptipadii

viz obr. 5. V roce 2019 byl spole¢né s dal$imi zemémi (Velka Britdnie, Recko,
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Albanie) odebran Ceské republice status zemé bez spalni¢ek. Soucasna nepiizniva

epidemiologicka situace viz obr. 6 a obr. 7 je vysledkem nékolika faktori:

klesajici proockovanost v détské populaci (jen 62,3 % déti narozenych v roce
2015 bylo naockovéno 2 davkami a 8,7 % déti tohoto rocniku nebylo
naockovano vibec),

vyvanuti imunity diive o¢kovanych,

Sifeni spalnickového viru ve svété a moznost zavleceni spalnicek na naSe Gzemi
(velky vyskyt spalni¢ek na Ukrajin€). (Cabrnochova 2018) (Lexova et al. 2017)
(Kysely et al. 2018)
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Obr. 5 - Proockovanost vakcinou MMR. Pievzato z (Cabrnochova 2018).
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Obr. 6 - Proockovanost vakcinou MMR u dé€ti narozenych v roce 2015 podle poctu

aplikovanych davek (kontrola v roce 2017). Pfevzato z (Cabrnochova 2018).

30



2.4.2
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Obr. 7 - Pocet piipadi spalni¢ek v Ceské republice za obdobi 2009-2019
Pievzato z (SZU 2019c¢).

Cerny kasel

Piivodce - Bordetella pertussis.

Pfenos - kapénkova infekce. Byl zaznamendn 1 pienos pomoci
kontaminovanych pfedmétl sekrety nemocného.

Inkubacni doba - 7-21 dni (primérné 7-10 dni). Nejnakazlivéjsi je nemocny
v obdobi katardlniho stadia, pozd¢ji se nakazlivost snizuje. Pokud je vcas
zahdjena lécba konc¢i nakazlivost vétSinou 5. den po zahdjeni antibiotické
terapie. Nicméné pokud se jednd o neléCené onemocnéni obdobi nakazlivosti
pretrvava jesté tii tydny po zacatku paroxysmalniho stadia.

Klinicky obraz - je velmi zavisly od mnoha faktord napi. v€k, stav imunitniho

systému pacienta. Typicky pribéh ma zejména u déti do deseti let.

1. Kataralni stddium - trva 10-15 dni. Na zacatku onemocnéni vypada jako bézny katar

dychacich cest provazeny napf. rymou, slzenim, zanétem spojivek, kychanim,

zvySenou teplotou, unavou. Tyto shodné pfiznaky jsou casto pfi¢inou pozdni

diagnostiky ¢erného kasle a pocatecni zamény za bézny katar dychacich cest. Zejména

u kojencti a dospivajicich bychom méli na moznost onemocnéni pomyslet pii kasli,

ktery trva vice jak tyden.
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2. Paroxysmalni stadium - pro toto obdobi jsou typické zachvaty suchého drazdivého
kasle. Na vrcholu zachvatu mize dochédzet zejména u kojencti k apnoickym pauzam.
Po zastavé dechu mlize dochazet k hlasitému zajikavému nadechu (kokrhavy nadech).
Zachvaty kasle se vyskytuji denn€ po dobu 6-10 tydnl s vétsi Cetnosti v nocnich
hodinach a jsou velmi vycerpavajici. Mezi zachvaty kasle nema pacient vétSinou zadné

typické pfiznaky, coz ¢erny kaSel odliSuje od jinych respira¢nich nakaz.

3. Stadium rekonvalescence - pietrvavani obCasnych zachvatl kaSle, ale s mensi

intenzitou a ¢etnosti.

e Lécba - cilena terapie antibiotiky (makrolidy) a podptirna 1é¢ba. (SZU 2019a)

Cerny kaSel patii mezi akutni infekéni respiraéni onemocnéni, které je &asto
povazovéano za nemoc z minulosti. I pfes u¢inné vakcinacni programy a ve vyspélych
zemich 1 relativné vysokou proockovanost jsme stile svédky znacného vyskytu
cerného kasle. V rozvojovych zemich, tedy zemich s nizkou urovni zakladni zdravotni
péce a tudiz i nizkou proockovanosti, zplisobi cerny kasel az 48 miliond piipadl ro¢né
a zhruba 295 tisic umrti. Ve vyspélych zemich potom miiZzeme pozorovat pravidelné
opakujici se 2 az 5 leté cykly narGstu a poklesu piipadt ¢erného kasle. Nasledujici graf
demonstruje vyskyt ¢erného kasle od roku 1954 do roku 2017. Je ziejmé, ze vysoké
hodnoty vyskytu cerného kasle v 50. letech minulého stoleti byly snizeny diky
zavedeni plosného ockovani v roce 1958. Od tohoto roku az do roku 1993 vyskyt
cerného kasle vykazuje sestupny trend. Bohuzel od roku 1993 miiZzeme
v populaci pozorovat jiz zminéné 2-5 leté cykly ve vyskytu ¢erného kasle a postupny
vzrustajici trend tohoto onemocnéni v populaci, coz svéd¢i o cirkulaci Bordetelly

pertussis viz obr. 8. (Fabidnova et al. 2018) (Vaverkova 2013)
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Obr. 8 - Vyskyt derného kasle v Ceské republice v letech 1954-2016, nemocnost na 100 tisic

obyvatel. Pfevzato z (Fabianova et al. 2018).

Cerny kasel postihuje osoby rtiznych vékovych kategorii, nicméné nejnebezpedndjsi je
pro malé déti a zejména kojence, ktefi jeSt¢ nemohli byt naoCkovani. V poslednich
letech doslo v Ceské republice k nékolika pfipadiim Gimrti pravé téchto kojenct, ktefi
se nakazili od ¢lent rodiny. Vzhledem k tomu, Ze imunita s vékem pozvolna klesa a
také s pfihlédnutim k souCasné epidemiologické situaci je v mnoha zemich
doporucovéana aplikace posilujicich ddvek u dospivajicich, dospélych a téhotnych.
Ockovani téhotnych zen se provadi mezi 28. - 36. tydnem tehotenstvi nebo hned po
porodu. Novorozenec je tak ochranén diky matetskym protilatkdm do doby nez bude

moci byt naockovan. (Vaverkova 2013)

Celobunécnou vakcinou spole¢né v kombinaci s toxoidem zaskrtu a tetanu se zacalo
ockovat v USA ve 40. letech 20. stoleti. Po zavedeni vakcinace doSlo k poklesu
vyskytu onemocnéni a imrti. Stejny trend poklesu vyskytu onemocnéni po zavedeni
oc¢kovani miizeme pozorovat i v jinych statech. Za zminku stoji fakt, ze v n¢kterych
statech jako je Velka Britanie nebo Svédsko doslo 70. letech vlivem tlaku veiejného
minéni k preruSeni plosné vakcinace. To vedlo k opc€tovnému narGstu vyskytu
onemocnéni v populaci a Umrtim s touto nemoci spojenych. V 90. letech doslo
k nahrazeni celobunécné vakciny vakcinou acelularni, po jejiz aplikaci se vyskytuje

mén¢ nezadoucich uc¢inki. Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, Ze ockovani
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proti pertusi odvratilo zhruba 687 tisic imrti za rok 2008. O¢kovani proti Cernému
kasli spolu s dalS$imi péti nemocemi je soucasti Hexavakciny a ockuje se ve schématu
2+1. Prvni davka je aplikovana od druhého tydne véku ditéte, druha dva meésice po
prvni davce a tfeti mezi 11.-13. mésicem véku ditéte. Dalsi posilujici davky jsou
aplikovany mezi 5.-6. a 10.-11. rokem. PieoCkovani pro dospé€lé je doporucovéano

v 10-15 letych intervalech, zejména pak pro rodinné kontakty déti do 1 roku a téhotné
w0 [99,22 98,21

seny. (Chlibek 2019)(SZU 2020)
”* 95,75
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Obr. 9 - Proo¢kovanost 4 ddvkami hexavakciny u déti ve véku 2 let (ro€niky narozeni 2010

-2015). Pfevzato z (Cabrnochova 2018).

2.5 Pravni aspekty povinného ockovani

Jiz v roce 1802 byly zdokumentovany prvni zminky tykajici se doporuceni ockovat.
V tomto roce byl vydan dekret ceské dvorské kancelafe vztahujici
se k ockovani proti pravym neStovicim a soucasn¢ bylo zavedeno povinné ockovani
pro vojaky proti tomuto onemocnéni. O rok pozdéji bylo vydano natizeni o provadéni
oc¢kovani. Jiz v 19. stoleti byla velkd snaha motivovat lékafe k zvySovani
informovanosti o moznosti a vyhodach ockovéni, vcetné financnich benefitl
za naockované pacienty. Jiz tehdy méli 1ékati ohlasovaci povinnost vyskytu ptipadi

pravych nesStovic. FrantiSek 1. (rakousky cisat a cesky kral) v roce 1821 uvedl
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v cisafském dokumentu povinnost ockovani proti pravym neStovicim v Ceskych
zemich. Jednalo se o prvni pravni prostiedek nafizujici plosné ockovani proti pravym
nestovicim. Zakon o povinném ockovani proti pravym nestovicim byl vydan az o 100
let pozdéji v roce 1919 a platil az do roku 1980, kdy byl v disledku eradikace pravych
nestovic ukoncen vakcinaéni program. Dalsi pravidelnd povinna oc¢kovani byla od 50.
let 20. stoleti postupné¢ zavadéna do ockovacich planii a spolu s tim v roce 1953
vstoupila v platnost vyhlaska ¢. 390/1952 o ockovani proti pfenosnym nemocem.

(Chlibek 2019)

2.5.1 Pravni vztah ofkovani a zikona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného

zdravi a vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem

Povinnost o¢kovéani je v Ceské republice vymezena v zakoné& & 258/2000 Sb.,
o ochrané verejného zdravi. Zikon vymezuje pojem vefejné zdravi. Jedna
se o zdravotni stav obyvatelstva a jeho skupin. Je urovan zplsobem zivota a
souhrnem pracovnich, Zivotnich a pfirodnich podminek. Ochrana a podpora vetejného
zdravi jsou opatieni a ¢innosti vedouci k ochrané vefejného zdravi (vytvareni zdravych
podminek - zivotnich, pracovnich, zabranéni Sifeni infekénich a hromadné
se vyskytujicich nemoci). V zdkoné jsou dale vymezeny pojmy jako infekéni
onemocnéni, karanténni opatfeni. Dale jsou zde uvedeny skupiny lékait, ktefi mohou
provadét ockovani stanovena danou legislativou. Vymezuje kompetence Ministerstva
zdravotnictvi CR v oblasti otkovani a stanovuje povinnost zdravotnim pojistovnam
sdélit Ministerstvu zdravotnictvi pocet o¢kovanych pojisténci proti nemocem, kterd
podléhaji povinnému ockovani (vzdy do 30. 4. kalendainiho roku za minuly kalendaini
rok). Pfi vyskytu neobvyklych reakcich po ockovani ma poskytovatel aktivni

oznamovaci povinnost k danému organu ochrany vetejného zdravi. (Cesko 2000)

Fyzickd osoba, kterd ma na vizemi Ceské republiky trvaly pobyt, cizinec, jemuz byl
povolen trvaly pobyt, cizinec, ktery je opravnén k trvalému pobytu na tizemi Ceské
republiky, a ddle cizinec, jemuz byl povolen prechodny pobyt na vizemi Ceské republiky
na dobu delsi nez 90 dnii nebo je opravnén na vizemi Ceské republiky pobyvat po dobu

delsi nez 90 dnu, jsou povinni podrobit se, v provadecim pravnim predpisu upravenych
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pripadech a terminech, stanovenému druhu pravidelného ockovani. Pravidelna
ockovani se provadeéji k zamezeni vzniku a Sireni zavaznych infekcnich onemocneni
s vysokym rizikem dalstho epidemického Sireni v kolektivech a Zivot ohroZujicich
infekcnich onemocneni, s ohledem na doporuceni Svetové zdravotnické organizace a
Evropského stiediska pro kontrolu nemoci. (Cesko 2000) Na zakladé vyse uvedeného
konkrétni fyzické osoby maji povinnost podrobit se danému druhu ockovani, ale
ockovaci povinnost je uloZena i1 poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Nedodrzeni
zminénych o¢kovacich povinnosti je porusenim zakona. Radi se mezi spravnépravni

prestupky a mlize byt i sankcionovana. (Bartlin¢k a Ptacek 2016)

Provadécim pravnim piedpisem je vyhlaska €. 537/2006 Sb., o ockovani proti
infekénim nemocem. Tato vyhlaska ¢leni o¢kovani na:

* pravidelné ockovani proti tuberkuloze, proti zaskrtu, tetanu, davivemu kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému puvodcem Haemophilus influenzae b,
prenosné deétské obrne a virové hepatitide B, proti spalnickam, zardénkam a
priusnicim, proti pneumokokovym nakazam a proti virové hepatitide B,

* zvlastni ockovani proti virové hepatitidé A a virove hepatitidé B a proti
vztekline,

*  mimorddné ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci
infekci v mimoradnych situacich,

* ockovani pri urazech, poranénich, nehojicich se randach a pred nékterymi
lécebnymi vykony, a to proti tetanu a proti vztekline, a

* ockovani, provedené na zZadost fyzické osoby, ktera si preje byt ockovanim
chranéna proti infekcim, proti kterym je k dispozici ockovaci latka. (Cesko
20006)

* Dale pak stanovuje podminky provedeni ockovéani a pasivni imunizace. Jsou
v ni ur€ena pracovisté s vysokym rizikem nédkazy infekéniho onemocnéni a
s tim spojena zvlastni ockovani na téchto pracovistich, stejné¢ tak podminky,
za kterym mohou byt fyzické osoby zatazeny do pracovniho procesu na téchto
pracovistich. Dale pak stanovuje typ a rozsah zapisu provedené¢ho ockovani
(zdravotni, ockovaci prikaz, zdravotnickd dokumentace). Na zaklad¢ této
vyhlasky jsou potom sestavovany ocCkovaci kalendafe pro déti a dospélé.

(Cesko 2006)
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Za zminku stoji § 50 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravia § 11

zakona ¢. 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dité v détské skupin€ a o zmeéné

souvisejicich zakont:

§ 50 - poskytovatel sluzby péce o dite v deétské skupiné a dale pravnicka osoba
nebo podnikajici fyzicka osoba, ktera provozuje v provozovné Zivnost, v jejiz
naplni je péce o deti do 3 let veku nebo vychova déti nad 3 roky veku
v predskolnich zarizenich, nebo materska skola, s vyjimkou zarizeni uvedenych
v § 46 odst. 4 veteé druhé a zarizeni, do nichz je dochazka povinnd, mohou
prijmout pouze dite, které se podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim,
ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni nebo se nemiize ockovani podrobit pro
kontraindikaci. Doklad o provedeni pravidelného ockovani nebo doklad
o tom, Ze je dité proti nakaze imunni nebo se nemize ockovani podrobit pro
kontraindikaci, vyda poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru prakticke
lékarstvi pro déti a dorost na Zadost zakonného zastupce ditéte, péstouna nebo
fyzické osoby, které bylo dité soudem svéieno do osobni péce. (Cesko 2000)

§ 11 - evidence déti v détské skupiné a to Cast: poskytovatel je povinen vést za
ucelem zajisteni kvality poskytované péce, provoznich a organizacnich
zalezitosti poskytovani sluzby péce o dite v détské skupiné a pro ucely kontroly
podminek poskytovani péce podle tohoto zdkona a jinych pravnich predpisii
evidenci deti, ktera obsahuje tyto udaje. Mimo jiné i udaj o tom, Ze se diteé
podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim nebo Ze je proti nakaze imunni
anebo Ze se nemiize ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci. (Cesko

2014)

Vyse uvedené udava povinnost piijmout k predskolnimu vzdélavani pouze fadné

naockované dité, nebo dité, které ma trvalou kontraindikaci nebo doklad, ze je proti

nadkaze imunni. Vyjimkou je pouze posledni rok ptedskolniho vzdélavani, ktery je

podle skolského zakona ¢. 561/2004 Sb. povinny a tato povinnost plati i pro
neockované déti. (Cesko 2004)
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2.5.2 Pravni odpovédnost za ijmu za zdravi

Minuly rok v dubnu vstoupil v G¢innost dlouho pfipravovany zakon ¢. 116/2020 Sb.,
o nahradé¢ Ujmy zplsobené povinnym ockovanim. Zakon stanovuje podminky,
za kterych stat nahradi jmu vzniklou v disledku povinného ockovani podle zdkona
o ochran¢ vetejného zdravi. Stat nahradi osobée, ktera se podrobila povinnému
ockovani, jez provedl poskytovatel zdravotnich sluzeb, (dale jen ,,ockovany“), dojde-li
nasledkem povinného ockovani k zvlast zavaznému ublizeni na zdravi ockovaného,
vytrpéné bolesti, ztratu na vydelku a ztizeni spolecenského uplatnéni zpiisobené
povinnym ockovanim. V takovém pripade stat hradi téz ucelné vynalozené ndklady
spojené s péci o zdravi ockovaného, s péci o jeho osobu nebo jeho domdcnost tomu,
kdo je vynalozil. Stat poskytne ndahradu osobé blizké ockovanému za dusevni utrapy,
dojde-li nasledkem povinného ockovani k usmrceni nebo zvldst zavaznému ublizeni na
zdravi ockovaného. (Cesko 2020) Ministerstvo zdravotnictvi predpoklada, Ze roéné
budou odskodnény jednotky pfipadl a ndhrady nepiesdhnou 100 miliont korun za rok.
Podminkou pro odskodnéni je podani zadosti a dal$i pozadovanych podkladi do tii let
od vzniku Ujmy. Ptipady budou posuzovéany individudlné a jednotlivé za pomoci
zdravotnické dokumentace, znaleckych posudki, ptipadné sestaveni odborné komise

apod. (Chlibek 2019)

Piijeti této pravni upravy bylo iniciovano na zakladé absence pravniho titulu, na jehoz
zakladé by se osoba, u které vznikla Gjma na zdravi v disledku povinného ockovani,
mohla domoci odSkodnéni. Jedna se o otdzku obcanskopravni odpovédnosti, kdy
mozné ujma na zdravi vznikla v disledku oc¢kovaci povinnosti staitem. Vyjimkou byly
pouze piipady nespravné aplikace ockovaci latky poskytovatelem zdravotnich sluzeb
(poskytovatel zdravotnich sluzeb odpovidd za odbornou spravnost provedeni
zdravotniho zakroku) nebo vadou ockovaci latky. Ceskéa republika nyni patii mezi
20 zemi, které maji zavedeny program pro odskodnéni nésledkti v diisledku povinného
ockovani. Mezi prvnimi zemémi, které tento program zavedli bylo Némecko, kter¢ jiz
v 60 letech 20. stoleti odskodnilo prvni pfipady v souvislosti s nasledky po okovani

proti pravym neStovicim. (Chlibek 2019)
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2.5.3 Ostatni pravni vztahy v souvislosti s ockovanim

Mimo tyto stéZejni zakony se pravnim vztahem k ockovani vztahuji 1 dal$i zdkony.
V zékonu €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach se slovo o¢kovani nevyskytuje, ale
v jeho castech je zminéna preventivni péce jako druh péce zdravotni. Jednim
ze zakladnich pilifd preventivni péce je pravé ockovani. Zakon ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi stanovuje hrazené sluzby z vefejného pojisténi. Mezi
n¢ nepochybné patii i hrazené sluzby v oblasti ockovani a také stanovuje hrazena
vySetieni v oblasti infekénich nemoci. Za zminku také stoji vyhlaska
¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd¢losti pro vybrané infekce
(surveillance). Vymezuje konkrétni nemoci, pro které je systém epidemiologické
bdélosti zaveden, vcetn€ jejich zékladniho popisu, klasifikace, klinické definice a
mozného ockovani. Déle je zde uveden rozsah shromazd’ovanych informaci o téchto

nemocech, podrobnosti ohledné¢ hlaSeni nemoci, laboratorni diagnostiky,

epidemiologického Setieni a charakter protiepidemickych opatieni infekénich nemoci.
(Chlibek 2019)

V posledni dobé v souvislosti s povinnosti podrobit se o¢kovani je velmi zmifiovanou
hodnotou respekt ke svobod¢ jednotliveii. Kazdy by mél mit moznost €init sva vlastni
rozhodnuti a na zdklad€ nich utvafet svlij vlastni zivot. Patii sem i1 otazky tykajici
se medicinskych vykonti. Je jen na svobodném rozhodnuti ¢lovéka, zda vykon
podstoupi ¢i ne. Podle Evropského soudu pro lidska prava (ESLP) je povinné o¢kovani
zasah do prav jedince. Jednd se zejména o prava na respektovani soukromého a
rodinného zivota a vztahuje se také k dusevni a télesné integrit¢ jedince. Na druhou
stranu podle ¢l. 31 Listiny zékladnich prav a svobod ma kazdy pravo na ochranu
zdravi. Ustavni soud stiet s individualnimi zajmy objasiuje tak, Ze v piipadé o&kovani,
jako v oblasti, kde se jedna o zdravi druhych, stat uplatiiuje princip proporcionality a
chrani tak zdravi populace i proti vili dotéenych osob. V téchto ptipadech je tedy
pfesazen pravni okruh jednotlivce. Konkrétni piipady tykajici se této problematiky
budou popsany v nasledujici ¢asti. (Chlibek 2019)
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2.5.4 Konkrétni priklady pravnich spori tykajici se o€kovani

Vzhledem k povinnosti podstoupit ockovani proti konkrétnim nemocem na zékladé
ockovaciho kalendare se v posledni dobé vyskytlo nékolik pravnich sporti tykajici se
odmitnuti podstoupit ofkovani. Bylo vybrano nckolik konkrétnich ptipadl, které

odréazi pravni ukotveni ockovani.

2.5.4.1 Pravni kazuistika ¢. 1

V roce 2010 dostali rodi¢e chlapce (Pavel Rolecek) v pfedskolnim véku zamitavé
odpovédi o pfijeti jejich syna k predSkolnimu vzdélavani. Chlapec na zékladé
odbornych zkusSenosti obou rodict (biologové) byl ockovan jen Céastecné (zaskrt,
tetanus, détska pfenosna obrna, onemocnéni zpisobené Haemophilem influenzae typu
B, cerny kasel). Rodice se proti tomuto rozhodnuti odvolali u Krajského uradu
Vysoc€ina. Jako argumentaci pouzili pravo na vzdélani bez diskriminace. Byl zminén i
fakt, Ze jsou pozadovana ockovani i u nemoci jako je tetanus, ktera se nepfenasi na
druhé, ale i to, ze kompletnost o¢kovani je pozadovdna pouze u déti nastupujici do
matefskych Skol, ale personal matetskych skol jiz v tomto ohledu nikdo nekontroluje.
V kvétnu 2010 Krajsky ufad odvolani zamitl, stejn¢ jako o rok pozd¢ji Krajsky soud
v Bmé (rozsudek €. j. 29 A 69/2010). V roce 2013 byla zamitnuta kasacni stiznost
podana Nejvyssimu spravnimu soudu (rozsudek 8 As 20/2012 42). Odtvodnénim
rozsudkd bylo, Ze odliSny ndzor rodici neni dostacujici a Ze nebyly uvedeny Zadné
vyjimecné divody, které by pievazily nad ochranou veifejného zdravi. Pravni spor
pokracoval v roce 2013, kdy byla podana ustavni stiznost doplnéna o navrh na zruSeni
zakont, které podminuji pro vstup do matefskych Skolek povinnost ockovani (sp zn.
Pl. US 16/14). Tento fakt jesté umocnilo vyjadieni ochrankyné prav jako vedlejsiho
ucastnika: podminka ockovani pro vstup do matetské Skolky je diskriminacni a
nepfiméiena. V roce 2015 plénum Ustavniho soudu Z4dost na zruseni zakont zamitnul
a v témze roce Ustavni soud stiznost odmitl. V srpnu 2015 byla podana stiznost
k Evropskému soudu pro lidskd prava. 1. Cervence 2020 byl piipad projednavan
ve vefejném slySeni a jeho vysledek k 31. 12. 2020 stale neni zndm. (Liga lidskych
prav 2015)
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2.5.4.2 Pravni kazuistika ¢. 2

V roce 2016 poprvé rozhodl Ustavniho soudu o moznosti udélit vyjimku
z ockovaci povinnosti na zaklad€ svétské vyhrady svédomi. Vyhovél tak tstavni
stiznosti rodic¢li, ktefi odmitli o¢kovani hexavakcinou a byla jim udélena pokuta od
krajské hygienické stanice. Rozhodnutim Ustavniho soudu byly zruseny piedchozi
zamitavé rozsudky podané u Nejvyssiho spravniho soudu a Méstského soudu v Praze.
Rodic¢e argumentovali svobodou svédomi podle ¢l. 15 odst. 1 Listiny zékladnich prav a
svobod. Uvadi, Ze jednali podle svého etického, raciondlniho a filozofického
presvédéeni, ale i v zijmu ochrany zdravi ditéte. V tomto ptipadé Ustavni soud
vychazel ze svého nalezu z roku 2011 (sp. zn. I US 449/06) kdy se zabyval ptipadem
odmitnuti o&kovani vychazejici ze svobody viry a vyznani. Ustavni soud tehdy dogel
k z&véru, ze zédkladnim pravem je svoboda projevu nabozenstvi nebo viry stézovatele.
Zminil také, ze ve vyjimecnych, konkrétnich ptipadech nedojde, vzhledem k vysoké
proockovanosti populace, k ohrozeni Ustavné chranéného zajmu ochrany vetejného
zdravi. Nové tedy doslo k moznosti odvolavat se nejen na ndbozenské presvédceni, ale
i na vyhradu svédomi. Ta ovSem muze byt uznana jen na zaklad€ splnéni Ctyt kritérii.
Pokud tato kritéria budou splnéna, nebude dale trvano na ockovani konkrétni osoby a
oCkovaci povinnost nebude mozné pokutovat. Pozadavky nutné k posouzeni
opravnénosti svétské vyhrady svédomi (sp. zn. III. US 449/06):

* Ustavni relevance tvrzeni obsazenych ve vyhradé svédomi - rodi¢ se dovolava
svych ustavné zarucenych prav - svoboda svédomi, rodi¢ovské pravo, pravo
nedotknutelnosti osoby,

* naléhavost divodi, které uvadi rodi¢ k podpoie své vyhrady svédomi - napft.
subjektivni ptesvédCeni, ze v disledku ockovani bude trvale poskozeno zdravi
ditéte,

* konzistentnost a pfesvédCivost tvrzeni dané osoby - tvrzeni musi byt
jednoznacné a srozumitelné a podpofené stejnymi argumenty jiz od prvnich
fazi fizeni,

* spolecenské dopady, které mize v daném pifipad¢ vyhrada svédomi mit - napf.
mira proockovanosti populace konkrétni nemoci a fakt, ze ojedinély ptipad

nebude mit na ni vliv. (Sedlackova 2016)

41



2.5.4.3 Pravni kazuistika ¢. 3

Za zminku stoji také skupina piipadd, které se dostala k Evropskému soudu pro lidska

prava ve Strasburku (ESLP) a byla projednavana 1. 7. 2020 ve vefejném slySeni. Jedna

se o Sest pfipadu, které se shodné tykaji odmitnuti ockovani nebo neockovani svych

déti s naslednou diskriminaci ve smyslu nepfijeti k pfedSkolnimu vzdélavani ¢i udéleni

pokuty. Stézovatelé podali proti ceské vlade stiznosti v letech 2013-2015.

Pavel Vavficka odmitl své déti (13 let, 14 let) ockovat proti détské prenosné
obrné, zloutence typu B a tetanu. V disledku odmitnuti ockovani mu byla
v roce 2003 stanovena pokuta. VSechna odvoldni byla ceskymi soudy
zamitnuta a v roce 2013 podal stiznost k ESLP.

Rodice Markéty Novotné ji odmitli o¢kovat vakcinou MMR (ostatni ockovani
dle povinného kalendafe absolvovala). V roce 2006 byla pfijata do matetské
Skolky, ale po informaci od pediatricky o nesplnéni o€kovaci povinnosti, bylo
pfijimaci fizeni znovu otevieno a zadost o pfijeti byla zamitnuta. Odvolaci
proces u ¢eskych soudl byl také neuspésny a stiznost k ESLP byla poddna
v roce 2014.

Rodi¢e Pavla Hornycha ockovani neodmitali, ale nebyl ockovan kvuli
zdravotnim obtizim. Do matetské Skolky nebyl pfijat kviili nesplnéni ockovaci
povinnosti. Stiznost k ESLP byla podana v roce 2014.

Rodi¢e Adama Brozika a Radomira Dubského odmitli chlapce ockovat na
zaklad¢ jejich viry. V roce 2014 nebyli pfijati do matetfské Skolky
s odivodnénim, ze povinné ockovani je nezbytné opatfeni pro ochranu
vefejného zdravi a tim prestavuje pfipustné omezeni ve svobodném projevu
viry. Stiznost k ESPL v roce 2015.

Piipad Pavla Rolecka byl podrobnéji popsan na zacatku této kapitoly. Byl zde
demonstrovan postup rodic¢li v hajeni svych prav a jejich netspéch u ¢eskych

soudu. Stiznost k ESPL v roce 2015

Vsechny vysSe zminéné piipady maji spole¢né odmitnuti povinného ockovani nebo

jeho casti a naslednou diskriminaci ¢i perzekuci. V prvni piipadé se jedna

o vystaveni pokuty za odmitnuti ockovani. V ostatnich piipadech se jednalo

o zamitnuti Zadosti k pfedSkolnimu vzdélavani. Stézovatelé se opiraji o clanky

Evropské timluvy o lidskych pravech: pravo na soukromy a rodinny Zivot (¢lanek 8),
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svobodu mysleni, svédomi a viry (¢lanek 9) a pravo na vzdélani (¢lanek 2 prvniho
dodatkového protokolu). VIddni zmocnénci Ceské republiky na obhajobu zminili
solidaritu a odpovédnost za zdravi spolecnosti a systému. Povinnost ockovéani byla
podlozena védeckymi zavéry, mezinirodnim konsenzem a stanoviskem Ceské
vakcinologické spolecnosti. Pravni zakotveni odmitnuti ptfedSkolni dochazky
neockovanym détem prezentovali jako obecné ochranné opatfeni a ne jako
diskriminaci proti jednotlivci. Problematika sporu vyvolala u ESLP velky zjem.
Obéma stranam bylo polozeno 18 dopliujicich otazek, coz je nezvykle vysoké ¢islo.
ESLP zajimalo, kdo sestavuje seznam povinnych ockovani. Jakd jsou ochranna
opatfeni pro zamezeni stietu zajmu. Kolik procent zdvaznych ptipadli po ockovani
bylo hlaSeno. Zda mize byt ockovani ulozeno jednotlivelim jako akt solidarity apod.
K 31. 12. 2020 vsak vysledek soudu jest€¢ neni znamy. (Valova 2020) (AK Mazel
partneti 2020)

2.5.4.4 Pravni kazuistika ¢. 4

Posledni zminény pfipad se tyka vynuceni ockovani ditéte proti vali jeho rodicu.
Piipad byl ze strany matky ditéte a jeji pfiznivell znaéné medializovan. Po kopnuti
koném do hlavy byla 10ti letd neoCkovana divka piijata v nemocnici k oSetfeni
(25. 11. 2020). Po vylouceni traumatickych zmén (nalezena pouze malé trznd réna)
byla pfijata na détské oddéleni. Divce se souhlasem matky byla poddna antibiotika a
imunoglobulin, indikované ockovani proti tetanu matka odmitla. Ve stejny den matka
podepsala negativni reverz, ve kterém je napsdno, Ze pacientka neni
v pfimém ohrozeni zivota a divka byla propusténa domtli. Druhy den doslo k pokusu
vydani ditéte a jeho pfedani do péce nemocnice kvili ofkovani na zakladé
pfedbézného opatfeni vydaného soudem. Jako argumentace bylo uvedeno piimé
ohroZeni Zivota ditéte. K odebrani ditéte doSlo bez uspéchu (divka nebyla doma) a cely
postup byl opakovan i nasledujici dny. Ihned bylo podano odvolani proti predbéznému
opatfeni. Krajsky soud v Ceskych Budg&jovicich potvrdil vydani pfedb&zného opatieni.
Poté byl podan navrh na zrugeni predb&zného opatieni u Okresniho soudu v Ceskych
Budg&jovicich. Navrh byl pfijat. Pfedbézné opatieni bylo zruseno (prosinec 2020). Soud
ale soucasné zahdjil fizeni o preventivnich, vychovnych a sankénich opatienich.

V nich bude pfezkoumavéna péce rodicii o nezletilou divku. (Liga lidskych prav 2020)
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Z vySe uvedenych poznatkli je zfejmé, Ze problematika ockovani a jeho pravni
ukotveni je v souc¢asné dob¢ aktudlni téma. Soucasny postoj rodic¢l k ockovani a s tim
spojend klesajici proockovanost, stejné jako prevzeti odpovédnosti za jmu na zdravi
zpusobenou povinnym ockovani jsou pro ¢eskou justici nové vyzvy. Tyto soucasné

problémy proto musi nejen justice reflektovat a musi se na n€ naucit pruzné¢ reagovat.
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3 Zjisténé dopady klesajici proockovanosti

V praktické casti diplomové prace byla zpracovana data poskytnutd zdravotnimi
pojistovnami (Oborovou zdravotni pojistovnou a Ceskou pramyslovou zdravotni
pojistovnou). Analyza dat se vénovala zejména poctu piipadi onemocnéni spalnic¢ek a
cerné¢ho kasle a pfimych nékladii na tato onemocnéni. V druhé ¢ésti praktické casti
byly popsany konkrétni kazuistiky. Jedna se o skupinu tii ptipadt, kde doslo k Sifeni
cern¢ho kasle v ramci rodiny. Na zéklad¢ kazuistik a ziskanych dat byly

demonstrovany zjisténé dopady klesajici proockovanosti.

3.1 Metodika

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda ma klesajici proockovanost n¢jaké metitelné
dopady. Byly polozeny tyto zédkladni otazky:

* Ma klesajici proockovanost néjaké méfitelné dopady?

* Pokud ano, jaké to jsou? Cilem bylo specifikovat konkrétni dopady klesajici

proockovanosti.

Pro zjisténi dopadi klesajici proockovanosti byla zvolena kombinace kvalitativniho a
kvantitativniho pfistupu. Pro prvni ¢ast byl pouzit kvantitativni, retrospektivni piistup-
obsahovéa analyza. Pro dokresleni problematiky byl poté nasledné zvolen kvalitativni,

retrospektivni piistup-studie piipadl (kazuistika).

Data pro obsahovou analyzu prvni casti byla poskytnuta nékterymi zdravotnimi
pojistovnami. Z oslovenych zdravotnich pojistoven se jedna o Ceskou pramyslovou
zdravotni pojistovnu a Oborovou zdravotni pojisStovnu. Tyto dvé pojistovny poskytly
pozadovana data za obdobi let 2012-2019. VSeobecna zdravotni pojistovna poskytla za
toto Casové obdobi pouze nekompletni data, kterd pro analyzu dat byla nakonec
nevyhovujici. Na zaklad¢ zdkona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pftistupu k informacim
byla od vsech pojistoven Cinnych na nasem trhu pozadovana data tykajici se tii

nasledujicich nemoci: spalnicky, ¢erny kasel a tetanus. Data byla roz¢lenéna do dvou
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kategorii a to 0-18 let a 19-110 let. Tato kategorizace byla zvolena na zékladé¢
rozdilnych ockovacich kalendaiti déti a dospélych. Zjistovand data se tykala vysSe
zminénych konkrétnich onemocnéni a to: poctu ptipadl, nakladii na 1é€bu, jednotkové

ceny vakciny a poctu o¢kovanych v danych kategoriich.

Podklady pro kazuistiku byly vypracovany na zdklad¢ rozhovorii s jednotlivymi
respondenty a zpracovanim poskytnuté zdravotnické dokumentace. VSechny tfi
ptipady nemoci zacaly v roce 2011 s pfesahem rekonvalescence do zac¢atku roku 2012.
Jedna se o tii pfipady onemocnéni ¢erného kasle v ramci jedné rodiny. Byly popsany
zvlast jednotlivé kazuistiky. Pro demonstraci §ifeni nemoci v rodiné a provazanost
jednotlivych pfipadi byl vypracovan i1 komplexni popis kazuistik. Na téchto
kazuistikach bylo demonstrovan nejen pribéh Sifeni nemoci, ale i dopady, které toto

onemocnéni mélo na konkrétni respondenty.

3.1.1 Popis sbéru dat

Pro analyzu poctl ptipadli a s nimi spojenych piimych nékladi na onemocnéni byly
osloveny vSechny zdravotni pojistovny ¢inné v Ceské republice. V roce 2020 a 2021
bylo v CR sedm zdravotnich pojitoven. O data byly pozadany na zékladé zakona
¢. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim dne 18. 9. 2020. Data byla
pozadovana za ¢asové obdobi let 2009-2019 a v kategoriich 0-18 let a 19-110 let.

o Zaméstnaneckd pojistovna Skoda-144 000 pojisténci-21.9. telefonicka
komunikace s pravnim oddélenim. Data nebyla poskytnuta s odivodnénim
velikosti pojisStovny (resp. malého poctu pojisténci) a slozitosti zpracovani dat
k této problematice. Druh pozadovanych dat bézné neshromazd’uji.

*  Oborova zdravotni pojistovna (OZP)-731 000 pojisténci-21.9. probéehla
telefonicka komunikace s prdvnim oddélenim. Na zaklad¢ telefonické
komunikace byla dohodnuta uprava Zzadosti za casové obdobi 2012-2019
z diivodu absence elektronického ukladani dat do roku 2012. Zadost byla
upravena. Data byla poskytnuta za Casové obdobi od roku 2012-2019. Byl
zaplacen poplatek 654 K¢ za vyplnéni dat do mnou poskytnuté tabulky.
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Ceska priimyslova zdravotni pojistovna (CPZP)-1,2 mil. pojiténcii-na zakladé
emailové komunikace s pravnim oddélenim ze dne 27.10. byl zaplacen
poplatek 400 K¢ za poskytnuti pozadovanych dat. 3. 11. probé¢hla telefonicka
komunikace s pravnim oddé¢lenim tykajici se upfesnéni pozadovanych dat. Data
byla poskytnuta v plném rozsahu, az na jednotkovou cenu vakciny, dne
12.11. 14. 1. 2021 bylo pozadano o doplnéni dat. Na zéklad¢ uhrazeni poplatku
k poskytnuti dat (800 K¢) byla dopliujici data poskytnuta dne 19. 1.

Pojistovna ministerstva vnitra-1,3 mil. pojisténci-zZadost byla podana
18. 10. 2020. Dne 4. 11. bylo postou doru¢eno vyrozuméni o zamitnuti zadosti.
Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP)-5,9 mil. pojisténci-dne 2. 11. byl
dorucen email o sd¢leni prodlouzeni lhlty vyfizeni Zadosti o 10 dni. Dne
6. 11. byla dorucena vyzva k thradé¢ poplatku za poskytnuti dat 2.070,-.
Poplatek byl stanoven pouze za data tykajici se jednotkové ceny vakciny a
poctu ockovanych pojisténcti za dané roky. Ostatnimi daty VZP nedisponuje
(ndklady na lécbu a pocet piipadli jednotlivych onemocnéni). Poplatek byl
zaplacen. Casteéna data byla poskytnuta dne 17. 12.

Revirni bratrska pojistovna-428 000 pojisténcu-27. 10. 2020 byla dorucena
vyzva k doplnéni zadosti (kody 1€kt apod.). Pozadované doplitujici informace
byly konstruovany tak, ze vyzvé nebylo mozné vyhovét a informace pro
ziskani dat doplnit. Z tohoto diivodu data touto pojisStovnou nebyla poskytnuta.

Vojenska zdravotni pojistovna se k zadosti nevyjadiila.

Na zékladé telefonickych rozhovori se zéstupci zdravotnich pojistoven bylo

doporudeno dale oslovit Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS). Dne

8. 11. 2020 byl osloven se stejnou Zzadosti o poskytnuti dat UZIS. 16. 11. 2020 byla

dorucena zamitava odpoved’ (email).

Vyse uvedeny postup sbéru dat mél slouzit k analyze zejména piimych naklad na

1é¢bu a poctu ockovanych v danych kategoriich. V dalsi ¢asti prace byl zdmér prokazat

1 nepfimé ndklady souvisejici s onemocnénim spalnickami a cernym kaslem

(nemocenskd, oSetfovné, oSetfovani Clena rodiny) a disledky snimi souvisejicimi.

V této souvislosti bylo osloveno Ministerstvo prace a socidlnich véci a Ceské sprava

socialniho zabezpeceni. Data byla pozadovand opét v kategoriich 0-18 let a 19-110 let
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a tykala se informaci o pocet piipadil a celkovych nakladi na nemocenskou, OCR a
oSetfovné za dané roky 2012-2019.

* Dne 9. 11. 2020 bylo osloveno zadosti na zdkladé¢ zédkona ¢. 106/1999 Sb.
MPSV o poskytnuti dat. Na zakladé emailové komunikace ze dne 3. 12. 2020
bylo pozadano o piesmérovanim zadosti na CSSZ.

e Zadost na CSSZ byla odeslana dne 4. 12. 2020. CSSZ se k zadosti zadnym

zpusobem nevyjadiila.

Piistup ke kazuistikdm byl poskytnut pfimo od konkrétnich respondent. Prvni
podklad pro kazuistiku byl poskytnut matkou chlapce (zdkonny zastupce), ktery
onemocné¢l cernym kaslem. Bylo umoznéno nahlédnout i do dokumentace ditéte
vztahujici se k tomuto onemocnéni a piipadu. Matka chlapce ve stejném Casovém
obdobi prodélala také cerny kaSel. Dalsi kazuistika byla poskytnuta pfimo touto
respondentkou. Respondentka upozornila i na pfipad jeji matky, kterd jako prvni
z rodiny prodélala ¢erny kasel. Byla tedy prvni nakazena v rodiné¢ a dal$i osoby
z blizké rodiny se nakazali ziejmé od ni. Byl poskytnut kontakt na matku respondentky
(babicku chlapce) a dalsi kazuistika byla vypracovana pifimo s ni. Sbér dat probé¢hl
tedy metodou snéhové koule. Rozhovory s respondenty byly nahravany s jejich
souhlasem na diktafon. Na zakladé téchto rozhovort a zdravotnické dokumentace byly
poté vypracovany jednotlivé kazuistiky i nasledny komplexni popis piipadii a jejich
provéazanost. Jednotlivé rozhovory a zpracovani kazuistik na zéklad¢ zdravotnické

dokumentace byly realizovany v prabéhu ledna a tinora 2021.

3.1.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byli pojisténci zdravotnich pojistoven OZP a CPZP rozdéleni
do kategorii podle veku (0-18, 19-110 let) viz obr. 10 a obr. 11. Data byla ziskana
v databazich vySe zminénych zdravotnich pojistoven. Byla pozadovana za obdobi
poslednich deseti let (2009-2019). Na zadklad¢ informaci poskytnutych zdravotnimi
pojistovnami a absenci dat v elektronické podobé do roku 2012 bylo sledované obdobi
upraveno na roky 2012-2019. O data bylo pozadano v zafi 2020 a posledni doplnéni
dat bylo 19. 1. 2021. Za poskytnuti dat bylo zaplaceno 3 924 K¢.
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Obr. 10 - Struktura poctu pojisténct zdravotnich pojistoven v roce 2019
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Obr. 11 - Struktura poskytnutych dat podle po&tu pojisténcii zdravotnich pojistoven CR

Pro kvalitativni cast byly zvoleny tii kazuistiky (pfipadové studie). Jednd se
o respondenty spojujici jednak stejnd diagndza nemoci, ale i ptibuzensky vztah. Bylo
popsano $ifeni nemoci v rdmci jedné rodiny napfi¢ generacemi. Prvni respondentkou je
babicka chlapce (rocnik narozeni 1957), druhou respondentkou je matka chlapce

(roc¢nik narozeni 1981) a tfetim respondentem je maly chlapec (rocnik narozeni 2011).



Prodélani nemoci ve vSech trech piipadech probéhlo v roce 2011 s piesahem do roku

2012. Sbér dat probehl v pribehu ledna, unora 2021.

3.2 Analyza dat ziskanych od zdravotnich pojiStoven

V této Casti prace byly popisovany vysledky analyzy dat poskytnutych zdravotnimi
pojistovnami OZP a CPZP. Vysledky byly rozélenény podle jednotlivych nemoci
-spalnic¢ky a Cerny kasel. Dale byly popisovany zvlast pro jednotlivé vékové kategorie.
Vzhledem k ptehlednosti a faktu, ze kazda ze zdravotnich pojistoven ma jinou

strukturu pojisténcti byla data popisovana i pro kazdou pojistovnu zvlast.

3.2.1 Spalnicky

Spalnicky patii mezi infekéni onemocnéni, proti kterym existuje U€innd ockovaci
latka. V Ceské republice je toto ockovani soucasti povinného otkovaciho kalendafe.
V dtsledku rGznych vlivi (napf. odmitani ockovani, nizka informovanost
o preockovani uréitych ro¢nikii populace aj.) se v poslednich letech snizila
proockovanost populace a s tim i kolektivni imunita tohoto onemocnéni. V této
kapitole bude na datech ziskanych od Oborové zdravotni pojistovny (OZP) a Ceské
primyslové zdravotni pojistovny (CPZP) demonstrovan podet piipadii spalnicek
za sledované obdobi let 2012-2019 ve dvou ve€kovych kategoriich a s nim spojeny

narust nakladu na 1é¢bu tohoto infekéniho onemocnéni.

3.2.1.1 Pripady onemocnéni spalni¢ckami

Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze ve sledovaném obdobi let 2012-2019 byl celkovy
pocet piipadii onemocnéni spalnickami za toto ¢asové obdobi 120 piipadii nemoci
v ptipadé OZP a 169 piipadti nemoci v piipadé CPZP. Z dat je dale ziejmé, Ze za
sledované obdobi 2012-2019 doslo v kategorii 0-18 let u obou zdravotnich pojistoven

k naristu pfipadii onemocnéni spalni¢kami (obr. 12 a obr. 13). V piipadé¢ OZP doslo
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k nariastu ze 2 ptipadt na 37 ptipadli nemoci. U druhé sledované pojistovny byl nartst

ptipadi ze 4 ptipadl na 62 ptipadi onemocnéni.
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Obr. 12 - Pocet pfipadli onemocnéni spalnickami-OZP, kategorie 0-18 let
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Obr. 13 - Pocet ptipadil onemocnéni spalni¢kami-CPZP, kategorie 0-18 let

V kategorii 19-110 let byl celkovy pocet piipadi onemocnéni vysS$i nez
v predchozi vékové kategorii. V piipadé¢ OZP se jednalo za sledované obdobi let
2012-2019 celkem o 861 piipadti nemoci, v ptipadé CPZP se jednalo celkem
o 1 822 ptipadli onemocnéni spalni¢kami. U obou sledovanych pojistoven stejné jako
v predchozi v€kové kategorii byl ziejmy vzestupny trend onemocnéni spalnickami
(obr. 14 a obr. 15). U OZP se jednalo o nartst z 13 p¥ipadi na 478 piipadi. U CPZP

ze 14 ptipadii na 1 231 ptipadli onemocnéni spalni¢kami. Vyrazny byl vzestup piipad
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onemocnéni u obou zdravotnich pojistoven zejména za posledni dva sledované roky

2018 a 2019.
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Obr. 14 - Pocet piipadli onemocnéni spalnickami-OZP, 19-110 let
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Obr. 15 - Pocet ptipadil onemocnéni spalnickami-CPZP, kategorie 19-110 let
Pokud srovndme pocty ptipadi onemocnéni spalnickami v obou vé€kovych kategoriich,
bylo ziejmé, ze vyraznéjSi nardst nemocnosti u tohoto infekéniho onemocnéni byl
ve vékové kategorii 19-110 let (obr. 16, obr. 17). VEtsi pocet pripada byl v této veékové

kategorii zfejmy u obou sledovanych pojistoven.
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Obr. 16 - OZP-pocet piipadi onemocnéni spalnickami v obou vékovych kategoriich
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Obr. 17 - CPZP-pocet piipadii onemocnéni spalni¢kami v obou vékovych kategoriich

3.2.1.2 Niéklady na 1é¢bu onemocnéni spalnickami

Z analyzy poskytnutych dat vyplyva, Ze pro kategorii 0-18 let doSlo v casovém obdobi
2012-2019 ke znaénému zvySeni nakladii na lécbu spalni¢ek u obou zdravotnich
pojistoven (obr. 18, obr. 19). V piipadé OZP doslo k narGstu ndkladi na 1écbu
z 1 103 K& v roce 2012 na 241 970 K& v roce 2019. V piipadé CPZP doslo
k naristu nakladi na 1écbu z 1 063 K¢ v roce 2012 na 290 286 K¢ v roce 2019. V obou
ptipadech byl pozorovan srovnatelny nartst naklad na 1écbu spalnicek v této vékové
kategorii. Obzvlasté vyrazny nartst nakladd na 1écbu byl patrny v poslednich tfech

letech sledovaného obdobi. Celkové naklady za sledované obdobi na [éCbu
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onemocnéni ve vékové kategorii 0-18 let byly v ptipadé¢ OZP 525 289 K¢ a v ptipadé
CPZP 748 510 Ke.
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Obr. 18 - Zjisténé naklady na lécbu v dlisledku onemocnéni spalnickami-OZP, kategorie
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Obr. 19 - Zjisténé naklady na lé¢bu v disledku onemocnéni spalni¢kami-CPZP, kategorie

0-18 let

V kategorii dospélych 19-110 let doSlo ve sledovaném casovém obdobi také
k nartstu nakladi na 1écbu onemocnéni spalni¢ek u obou sledovanych zdravotnich
pojistoven (obr. 20, obr. 21). U OZP doslo k nartstu z 37 182 K¢ v roce 2012
na 690 326 K¢& v roce 2019. V piipadé CPZP doslo k nartistu z 19 514 K& v roce 2012
na 1 381 522 K¢ v roce 2019. V ptipadé OZP bylo znatelné zvySeni zejména
v poslednich dvou sledovanych letech 2018 a 2019. V ptipadé CPZP se jednalo
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o zvySeni poslednich tfech sledovanych letech s vyraznym ndrtstem nakladt na 1é¢bu
v poslednim sledovaném roce 2019. Celkové naklady na 1écbu spalnicek v této vékové

kategorii potom ¢&inily celkem u OZP 1 523 407 K& au CPZP 2 262 840 K&.
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Obr. 20 - Zjisténé naklady na lécbu v dlisledku onemocnéni spalnickami-OZP, kategorie
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Obr. 21 - Zji§téné naklady na lé¢bu v disledku onemocnéni spalni¢kami-CPZP, kategorie

19-110 let

Za zminku stoji také rozdil ve vySi ndkladi mezi jednotlivymi kategoriemi.
U obou vékovych kategoriich i sledovanych pojistoven doslo k nartstu ndkladi
na lécbu spalnicek. VéEtsi ndklady na 1écbu byly u obou zdravotnich pojistoven

zaznamenany v kategorii 19-110 let (obr. 22, obr. 23).
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Obr. 22 - OZP-naklady na 1é¢bu spalnicek v obou sledovanych kategoriich
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Obr. 23 - CPZP-naklady na 1é¢bu spalni¢ek v obou sledovanych kategoriich

3.2.1.3 Podil o¢kovanych v kategorii 0-18 let

Na nésledujicich grafech (obr. 24, obr. 25) byl demonstrovan pocet ockovanych
v kategorii 0-18 let vici poctu pojisténct v této kategorii. Pro zobrazeni podilu
oc¢kovanych v daném roce byla vybrana pouze vékova kategorie 0-18 let vzhledem
k povinnosti oCkovani proti spalnickdm v détském véku. Je ziejmé, ze podil
ockovanych proti spalnickam se ve sledovaném obdobi let 2012-2019 snizil. U OZP
doslo k snizeni podilu o&kovanych ze 7 % v roce 2012 na 6,2 % v roce 2017. U CPZP
dosSlo ke snizeni z 9 % v roce 2012 na 7,5 % v roce 2017. Snizujici se trend

procentudlniho poméru ockovanych byl patrny u obou sledovanych zdravotnich
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pojistoven. Posledni dva roky ve sledovaném obdobi (2018 a 2019) nebyly do této
Casti analyzy zahrnuty vzhledem ke zméné ockovaciho schématu ockovani proti
spalnickdm, zardénkdm a piiusnicim. Od 1. 1. 2018 doSlo k posunu aplikace druhé
davky vakciny do obdobi 5-6 let ditéte. Tato skute¢nost je patrnd i v ndsledujicich
grafech jako vyrazngjsi snizeni procentualniho zastoupeni ockovanych (obr. 24, obr.

25).
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Obr. 24 - Podil poctu ockovanych v procentech, kategorie 0-18 let
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Obr. 25 - Podil poctu o¢kovanych v procentech, kategorie 0-18 let
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3.2.2 Cerny kasel

Cerny kasel stejné jako spalni¢ky patii mezi preventabilni onemocnéni, proti kterému
existuje ucinné ockovani. Toto ockovani je taktéz soucasti povinného ockovaciho
kalendéafe. OcCkovani proti C¢ernému kasli patfi mezi prvni ockovéani aplikovana
kojenciim v prvnich mésicich Zivota. I pfes vysokou proockovanost populace dochazi
k cirkulaci Bordetelly pertussis a vzniku 2-5 letych cykll s prokazatelné vysSim
vyskytem nemoci. V této ¢asti byl ukazén trend ve vyskytu cerného kasle. Byl
demonstrovan pocet piipadl ¢erného kasle ve sledovaném casovém obdobi 2012-2019.
Jako dalsi byly vycisleny ndklady na lécbu tohoto onemocnéni. Data byla opét
roz€lenéna a analyzovana ve dvou vékovych kategoriich 0-18 let a

19-110 let a pro kazdou sledovanou zdravotni pojistovnu zvIast’.

3.2.2.1 Pripady onemocnéni ¢erného kasle

Ve sledovaném obdobi let 2012-2019 byl patrny kolisavy pocet piipadli u obou
sledovanych pojistoven (obr. 26, obr. 27). Celkovy pocet ptipadi Cerného kasle
v vékové kategorii 0-18 let byl 733 piipadii nemoci u pojisténcit OZP a v piipadé
CPZP se jednalo o 1 162 ptipadti Eerného kasle. U obou sledovanych pojistoven byl
zfejmy narlGst pifipadi v letech 2012-2014 s vrcholem v roce 2014. Jednalo
se 0 196 ptipadii cerného kasle za rok 2014 v ptipadé OZP a 344 ptipadi za rok 2014
v piipadé CPZP. To odpovida vy$e zminénému vyskytu 2-5 letych cykli s typickym

nartistem onemocnéni v populaci viz obr. 8.
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Obr. 26 - Pocet piipadl ¢erného kasle-OZP, kategorie 0-18 let

CPZP (0-18 let)

o 400

@ 350 &

2 300

o

i o

ot

¥ 150 ® ®

oz

2 100 N ®
2 s B

)E‘ 0

8 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
g Rok

Obr. 27 - Podet pripadil Gerného kasle-CPZP, kategorie 0-18 let
Ve vékové kategorii 19-110 let byl trend ve vyskytu €erného kasle obdobny jako
u piedchozi vékové kategorie (obr. 28, obr. 29). Celkovy pocet piipadi
ve sledovaném obdobi byl v piipadé OZP 1 301 piipadd a v piipadé CPZP
1 799 ptipadii. Opét byl pozorovan trend zvySeného vyskytu cerného kasle
ve sledované populaci s vrcholem v roce 2014. V tomto roce bylo zaznamenano u OZP
289 piipadii Gerného kasle a u CPZP 370 piipadti nemoci. U dat shromazdénych
ve vékové kategorii dospélych byl ale ziejmy i fakt opétovného nartistu vyskytu
onemocnéni v roce 2019. V ptipadé OZP se jednalo o nartst ptipadi ze 125 ptipada
v roce 2017 na 218 piipadii v roce 2019. V piipadé CPZP byl nartist jesté znatelngjsi.

Jednalo se o nartst pfipadi ze 144 v roce 2016 na 327 v roce 2019. Tyto opétovné
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nartsty pifipadii nemoci jsou typické pro vySe zminéné 2-5 leté¢ cykly ve vyskytu

¢ern¢ho kasle v populaci.
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Obr. 28 - Pocet pripadl ¢erného kasle-OZP, kategorie 19-110 let
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Obr. 29 - Pocet ptipadil ¢erného kasle-CPZP, kategorie 19-110 let
V pftipad€ porovnani vyskytu ¢erného kasle u jednotlivych veékovych kategorii nebylo
mozné jednoznacné urcit, ve které vékové kategorii byl vyssi vyskyt ¢erného kasle.
U obou sledovanych pojistoven byla tendence vyskytu v danych kategoriich obdobna
(obr. 30, obr. 31). V roce 2012 byl vyssi vyskyt cerného kasle ve vekové kategorii
0-18 let. V roce 2013 byl pozorovan obdobny pocet piipadlii u obou kategorii. V roce
nejvyssiho poctu piipadi 2014 byl u OZP vyssi vyskyt ptipadl v kategorii dospélych,
u CPZP byl pocet piipadii nemoci srovnatelny u obou kategorii stejné jako
v predeslém roce. Od roku 2015 byl u obou zdravotnich pojistoven ziejmy vyssi

vyskyt ptipadii ve vékové kategorii 19-110 let. Pokud byla porovnana na celkova data
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za sledované obdobi byl zfejmy vyssi vyskyt Cerného kasle v dospélé populaci

(OZP-733/1 301 pipadii, CPZP-1 162/1 799 ptipadii).
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Obr. 30 - OZP-pocet ptipadi cerného kasle v obou sledovanych kategoriich
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Obr. 31 - CPZP-Podet piipadii ¢erného kasle v obou kategoriich

3.2.2.2 Niaklady na lé¢bu ¢erného kasle

Naéklady na 1é¢bu cerného kasle se u OZP ve vékové kategorii 0-18 let pohybovaly
v pasmu od 100 do 500 tisic K¢. Z grafu bylo zfejmé, ze u OZP naklady na 1écbu
nekoreluji s poctem pfipadl (obr. 26, obr. 32). Celkové ndklady na 1écbu
u této zdravotni pojistovny Cinily ve sledovaném obdobi 2 274 838 K¢&. V pripadé
CPZP se néklady na 1é¢bu pohybovaly v pasmu od 200 tisic do 1, 2 milionu K¢&
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(obr. 33). U CPZP byla ziejma korelace mezi naklady na 1é¢bu a poétem piipadi
se signifikantnim narGstem nakladd v roce 2014 (1 244 256 K¢). Celkové naklady
na 1é¢bu erného kasle v piipadé CPZP byly za sledované obdobi 4 176 234 K&.
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Obr. 32 - Néaklady na 1é¢bu ¢erného kasle-OZP, 0-18 let
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Obr. 33 - Naklady na 1é¢bu ¢erného kasle-CPZP, 0-18 let

Ve vékové kategorii 19-110 let byla zfejma korelace s poctem piipadi u obou
zdravotnich pojiStoven (obr. 34, obr. 35). Byly zde jasné viditelné vyS$si naklady na
lécbu v letech 2014 a 2019, kdy doslo k ndrGstu pifipadit onemocnéni. Néaklady na
lécbu se pohybovaly v pasmu 100 az 500 tisic KE u OZP a 200 az
800 tisic K& u CPZP. Celkové néklady na 1é¢bu v piipadé OZP byly za sledované
obdobi 2 203 875 K¢&, v ptipadé CPZP byly 4 013 959 K&.
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Obr. 34 - Naklady na 1é¢bu ¢erného kasle-OZP, 19-110 let
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Obr. 35 - Naklady na 1é¢bu ¢erného kasle-CPZP, 19-110 let

V pfipadé porovnani mezi jednotlivymi vékovymi kategoriemi byl zajimavy fakt, ze
vySe nakladii na 1é€bu onemocnéni zptsobené ¢ernym kaslem byla u obou kategorii
témét shodnd. V piipadé OZP byly ve sledovaném obdobi naklady na 1écbu
2 274 838 K¢ v kategorii 0-18 let, v kategorii 19-110 let ¢inily 2 203 875 K¢. Pfitom
ale pocet pfipadil v détské vekové kategorii (733 piipadl) byl nizsi nez pocet ptipada
ve vekové kategorii dospélych (1 031 ptipadl) viz obr. 30. To poukazovalo na fakt, ze
dospélych. Obdobnou strukturu dat vidime i u druhé sledované pojistovny. Celkové
naklady na 1écbu ve sledovaném obdobi Cinily 4 176 234 K& ve vékové kategorii

0-18 let a ve veékové kategorii 19-110 let byly 4 013 959 K¢&. Pocet ptipadii u détskych
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pojisténctt CPZP byl opét nizsi (1 162 piipadi) oproti pojisténcim ve vékové kategorii
19-110 let (1 799 pftipad) viz obr. 31. Nicméné ze ziskanych dat nebylo mozné
jednoznacéné fici, ze naklady na 1écbu détské populace byly konstantné vyssi oproti

populaci dospélé (obr. 36, obr. 37).
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Obr. 36 - OZP-naklady na lécbu ¢erného kasle v obou kategoriich
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Obr. 37 - CPZP-naklady na lé¢bu &erného kasle v obou kategoriich
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3.2.2.3 Podil o¢kovanych v kategorii 0-18 let

Pro demostraci podilu ockovanych bylo opét vyuzito veékové kategorie 0-18 let.
U obou sledovanych zdravotnich pojisStoven v obdobi let 2012-2019 byl trend
procentudlniho zastoupeni ockovanych obdobny. U OZP podil o¢kovanych pojisténcii
kolisal v rozmezi 17,1-19,5 %. U CPZP byl trend rovnéz kolisavy v rozmezi
16,6-20,6 %. Bylo tedy zfejmé, Ze ve sledovaném obdobi u obou zdravotnich

pojistoven byl podil o¢kovanych v dané vékové kategorii v rozmezi 17-20 %.
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Obr. 38 - Podil poctu ockovanych v procentech, kategorie 0-18 let, OZP
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Obr. 39 - Podil poétu o¢kovanych v procentech, kategorie 0-18 let, CPZP
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3.3 Kazuistiky

Na naésledujicich kazuistikdch byly demonstrovany konkrétni ptipady dopadii
onemocnéni ¢ernym kaslem. Byly popsany tfi pfipady tohoto onemocnéni v ramci
jedné rodiny. Prvni nakaZenou byla 54 letd Zena, druhym nakazenym jeji vnuk
(novorozenec) a tfeti nakazenou byla jeji dcera (30 let, matka novorozence). U vSech

tii ptipadii byla laboratorné prokézana pozitivita cerného kasle.

3.3.1 Kazuistika ¢. 1

V cervenci 2011 byla vySettena 54 letd zena E. L. praktickou Iékatkou
pro dlouhotrvajici nachlazeni, horecku a zvySenou uUnavu. Byla ji pfedepsana

antibiotika a bylo doporuceno domaci 1é¢eni.

Zhruba za tii tydny (prvni tyden v srpnu) pro zhorsSujici se obtize pacientka navstivila
znovu praktickou lékaiku. Podezieni na onemocnéni ¢ernym kaslem. Byla odebrana

sérologie respiracnich onemocnéni.

Za 14 dni (v druhé polovin€ srpna) vysledky sérologie prokazaly piitomnost

pertusového toxinu. Byla nasazena antibioticka 1écba.

Na zacatku zafi pacientka absolvovala kontrolni sérologii. Testy vysSly negativni.
Pacientka stale trpéla dychacimi obtizemi - zachvaty kasle zejména v odpolednich

a vecernich hodinach.

Pacientka po dobu rekonvalescence trpéla zvySenou inavou, celkovym vycerpanim a
stale pretrvavajici zachvaty kasle. Vyraznou tilevou od projevii nemoci pocitovala az

na zacatku roku 2012.
Pacientka E. L. (rok narozeni 1957) zdrava, bez zavaznych onemocnéni. Body mass

index (BMI) v normé¢, nekuracka, alkohol pouze prilezitostné. Léky neuziva, alergie

nemad. Jako jediné obtize udava bolesti zad v disledku sedavého povolani. Navstévuje
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fyzioterapeuta. Pracuje jako osoba samostatnd vydéle¢né ¢inna (OSVC)
-Svadlena. Povinnd ockovani absolvovala podle ockovaciho kalendare-zejména

v détstvi. Pfeockovani proti ernému kasli v dospélém veku neabsolvovala.

3.3.2 Kazuistika ¢. 2

11. 8. 2011 byl 5 tydenni kojenec R. B. vySetien pro trvaly drazdivy kasel praktickou
lI¢katkou pro déti a dorost. Dité bylo bez teplot, poruch prokrveni. Byl pfedepsan
Stoptussin (kapky).

15. 8. 2011 byl chlapec pro trvajici obtize odeslan k 1écbé za hospitalizace (détské
oddéleni, Nemocnice Kyjov). Byl pfijat na oddéleni pro drazdivy kasel
a zahlenéni HCD. Chlapec byl subfebrilni, RTG plic byl bez infiltrativnich zmén.
K 1é¢bé bylo predepsdno makrolidové antibiotikum. Kasel byl postupné produktivngjsi
s ustavanim zéachvati kaSle. Lécba byla komplikovana rotavirovou enteritidou

s dobrym pribéhem. V nemocnici byly odebrany sérologie respiracnich infekci.

23. 8. 2011 byl pro zlepSeni stavu propustén do ambulantni péce.

26. 8. 2011 kontrola v Détské nemocnici FN Brno. Potvrzena diagndza ¢erného kasle.

Chlapec nyni zcela bez obtizi.

Chlapec byl narozen v terminu. Porod byl spontanni, zahlavim. Adaptace
bez komplikaci, byl pIn€ kojen. Zatim nebyl ockovan. Z 1¢kti pouze Kanavit, Vigantol.
Alergie zadné. Psychomotoricky vyvoj v normé. Poradny byly absolvovany

pravidelné. Matka i otec zdravi, v rodiné se nevyskytuje zddné zavazné onemocnéni.

3.3.3 Kazuistika ¢. 3

29. 8. 2011 byly 30leté pacientce I. S. u praktického lékafe odebrany vzorky pro

zjisténi ptitomnosti Bordetelly pertussis. Pacientka pocitovala pfiznaky nemoci. Byla
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se synem (6tydenni kojenec) hospitalizovana v nemocnici pro infekt HCD. Matka

pacientky a syn byli pozitivni na Bordetellu pertussis.

12. 9. 2011 pozitivni vysledek s diagnézou cerné¢ho kasle. Byla nasazena antibioticka
1écba. Za 14 dni byl proveden kontrolni odbér, ktery vykazoval stale pozitivitu cerného

kasle. Dalsi kontrolni odbér byl proveden na konci fijna s jiz negativnim vysledkem.

Pacientka po celou dobu trpéla zachvaty kasle zejména v noci a zvySenou tnavou,
kterd byla jest¢ umocnéna péci o kojence a obdobim po porodu. Pacientka udava, ze
ptiznaky cerného kasle, zejména zachvaty pretrvavaly jeSt¢ minimalné dalsi 2 mésice.

U zachvatl kasle se postupné snizovala jejich intenzita az postupné Upln¢ vymizely.

Pacientka I. S. (rok narozeni 1981) zdrava, bez vazného onemocnéni. BMI v norm¢.
Nekutacka, alkohol neuziva, 1éky zadné nebere. V obdobi propuknuti nemoci byla po
porodu. Prvni pfiznaky se projevily v obdobi Sestinedéli. Tchotenstvi bylo
fyziologické. Porod byl v terminu, spontanni, zahlavim, bez komplikaci. Pacientka
pln¢€ kojila. Pracuje jako ucetni, v dobé nemoci byla na matetské dovolené. Oc¢kovani
absolvovala v rdmci povinného ockovaciho kalendare. PfeoCkovani proti ¢ernému

kasli v dospélosti neabsolvovala.

3.3.4 Komplexni shrnuti kazuistik

Vsechny tfi kazuistiky spolu souvisi nejen stejnou diagnozou, ale i piibuzenskym
vztahem zcastnénych (obr. 40). Jedna se o dit¢ R. B. (kojence), jeho matku I. S. a
babicku E. L. Jako prvni se nakazila babicka kojence. Pacientka, v dobé onemocnéni
54 let, byla ofkovéana proti ¢ernému kasli podle détského ockovaciho kalendafte.
V dosp¢losti jiz nebyla pfeockovana. Doslo u ni k vyvanuti imunity. Netusi, kde se
nakazila. Z pocatku pocitovala jen pfiznaky béZného nachlazeni (zacatek Cervence
2011). Po zhorSeni pfiznakd navstivila praktickou Iékatku. Byla ji pfedepsana

antibioticka 1écba, ktera ale nezabirala.

4. 7. 2011 se ji narodil vnuk. S dcerou a vnukem nesdilela stejnou domécnost, ale

pravidelné se vidali a navstévovali.
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Na zacatku srpna opét navstivila praktickou Iékatku pro stale se zhorSujici pfiznaky
(drazdivy kasel s vyCerpavajicimi zachvaty, vysokd unava). Praktickd Iékarka odebrala
sérologii pro vylou€eni nebo potvrzeni diagndzy cerného kasle. Vysledky obdrzela za
14 dni, s pozitivnim vysledkem. Pfiblizn¢ ve stejné dobé jeji vnuk (stari: 5 tydnt
-chlapec, jesté nemohl byt o¢kovan) zacal vykazovat ptiznaky onemocnéni HCD jako
jsou ryma, kaSel. 11. 8. 2011 s nim matka navstivila praktickou lékarku pro déti a
dorost. Byl mu ptedepsan Stoptussin a domaci 1éceni. Pro stale se stuptiujici drazdivy
kasel byl 15. 8. 2011 hospitalizovan. Hospitalizace byla zkomplikovéana rotavirovym
onemocnénim. Chlapci byla nasazena antibiotickd 1é€ba. Na lécbu dobie reagoval.
23. 8. 2011 byl propustén z nemocnice do ambulantni péce. Ve stejné dobe babicka
chlapce obdrzela informaci o pozitivnich vysledcich a matka chlapce zacala pocitovat

prvni piiznaky onemocnéni.

Po navratu z nemocnice byl chlapec odeslan na vySetieni do Détské nemocnice,
FN Brno, kde byla jeho rodi¢im potvrzena diagnéza cerné¢ho kasle. V té dob¢ byl

chlapec jiz v potadku bez ptiznaki jak cerného kasle, tak rotavirové ndkazy.

V dusledku pozitivity syna i matky na ¢erny kaSel a jiz typickym ptiznakim cerného
kasle byla matce chlapce (v dob&é onemocnéni 30 let) odebrana sérologie pro potvrzeni
diagnozy. Matka chlapce byla ockovéna v rdmci povinného détského kalendafte.
Pteockovani v dospélosti jiz nepodstoupila, tudiz jeji imunita v dobé dospélosti jiz
mohla byt nedostatecnd. 12. 9. 2011 byl potvrzen pozitivni vysledek a nasazena
antibiotickd 1écba. Ve stejné dob& byla jeji matka (babicka chlapce) jiz zaléCena.
Na vysledky kontrolni sérologie babicka cekala. Sérologie pozdé¢ji ukazala jiz
negativni vysledky. Matce chlapce byla odebrana kontrolni sérologie stale
s pozitivitou. Dalsi sérologické vySetfeni s potvrzenou negativitou byly potvrzeny az

v listopadu.
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Babicka
chlapce E. L. Chlapec R. B.

(narozena (narozen 2011)
1957)

7/2011vysetteni u praktického onemocnéni ¢erného kasle

(atcaniibiotica 11. 8. 2011 vyseteni praktickou (behem hospitalizace syna)

- lékatkou - stoptussin

Matka chlapce

I. S.
(narozena 1981)

29. 8. 2011 vysetieni praktickou

8/2011 vysetteni praktického lékarkou, sérologie

Iékare pro zhorSujici se obtize,

sérologie
= ‘ 15.-23.8.2011 hospitalizace 9/2011 pozizivni vysledky na
— infekt HCD, komplikace cerny ka_se_l, nasazena
8/2011 pozitivitni test na cerny rotavirovou nakazou antibiotika
e 23. 8. 2011 propustén do 9/2011 kontrolni odbéry — stale
\ ) ambulatni péce, chlapec je

pozitivni vysledek — ponechana

zdrév, bez ptiznaki puvodni antibiotika

9/2011 kontrolni sérologie, 10/2011 kontrolni odbé
negativni vysledek testu Rl Ry =
g 2 . negativni vysledek testu na

/ 26. 8. 2011 kontrola v Détské erny kasle

nemocnici FN Brno, potvrzeni
pozitivni011 vysledku testu ) » )
&erného kasle 12/2011 zdrava, bez priznaki
nemoci

2/2012 zdrava, bez piiznakl
nemoci

/

Obr. 40 - Casovy priib&h onemocnéni u jednotlivych ptipadti popsanych v kazuistikach ¢. 1-3

Ob¢ zeny popisuji typicky pribéh onemocnéni s Cetnymi vycerpavajicimi zachvaty
drazdivého kasle s typicky zvySenou Cetnosti v noc¢nich hodinach. Babicka chlapce
popisuje 1 obrovskou Unavu a pocit vycerpani. Matka chlapce tyto pfiznaky pfisuzuje
také 1 narocnému zivotnimu obdobi. U obou Zen pietrvavaly piiznaky jesté¢ n€kolik
mésict. Intenzita pfiznakll se postupné snizovala. Delsi rekonvalescence byla
prokazelné u babicky chlapce. Matka chlapce i pfes pozdé€jsi propuknuti nemoci a
déletrvajici pozitivu pocitovala ptiznaky celkové krat$i dobu nez jeji matka (babicka
chlapce). Chlapec na lécbu reagoval velmi dobfe, ptfiznaky po zaléfeni prakticky
vymizely. Zdrojem ndkazy cerné¢ho kasle je nemocny clovek, v tomto piipadé
respondentka E. L. Stejné jako v téchto konkrétnich kazuistikach, dochazi k ptfenosu

nemoci nejcastéji dochazi ve spole¢né domacnosti.
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3.4 Primé a nepiimé dopady klesajici proo¢kovanosti

Pii komplexnim pohledu na problematiku klesajici proockovanosti bylo ziejmé, Ze
dopady pro jednotlivce tak i pro spolecnost spadaji do vice oblasti. Na zakladé
zjisténych informaci z dat zdravotnich pojiStoven a kazuistik byly popsany zjisténé

informace a dopady klesaji proo¢kovanosti.

U obou vybranych onemocnéni proockovanost v poslednich letech klesla. Jak bylo
zminéno vyse viz kap. 2.4.1 u spalnicek v poslednich letech klesla proockovanost
z 98 % na 74 %. U infekéniho onemocnéni ¢erny kasSel je proockovanost stale nad
hranici 90 %, nicméné klesajici trend proockovanosti z 99 % na 92 % byl sledovan i u
tohoto onemocnéni viz kap. 2.4.2. Snizujici se proockovanost a s tim souvisejici
fenomén vyvanuti imunity u jiz dfive ockovanych ro¢nikli vede prvni ftadé
k opétovnému vyskytu infekénich nemoci v populaci. Na zdklad¢ analyzy bylo
zjisténo, ze u onemocnéni spalnickami byl za sledované obdobi let 2012-2019 narast
pfipadi u obou sledovanych zdravotnich pojistoven a i obou vékovych kategorii.
Vyrazny narist byl zjistén zejména ve dvou poslednich sledovanych letech 2018 a
2018. U tohoto onemocnéni bylo prokazatelné zjiSténo, ze vétsi pocet ptipadii byl
signifikantné vyssi v kategorii dospélych. U onemocnéni ¢erného kasle byl v analyze
dat pozorovan trend opétovnych vyskytl cerné¢ho kasle v 2-5 letych cyklech. Celkovy
vyssi vyskyt ptipadd ve sledované populaci byl ve veékové kategorii 19-110 let.
Vzestupny trend pifipadi cerného kasSle zminény v prvni Casti prace (viz kap. 2.4.2)
nebyl prokazan vzhledem k délce sledovaného obdobi. Sifeni tohoto onemocnéni a
jeho nebezpecnost byla demonstrovana v kazuistikach. Jak bylo zminéno i v teoretické
Casti prace viz kap. 2.4.2, bylo i zde prokazatelné Sifeni v ramci rodiny vzhledem
k vyvanuté imunité diive ockovanych. Ve sledovanych ptipadech se jednalo o Sifeni
od starSiho c¢lena rodiny (babicky) pfes kojence az na jeho matku. Pro malé jesté
neockované déti je Cerny kaSel velmi zdvaznym onemocnénim. Je tedy na misté
uvazovat o zavedeni ockovani cern¢ho kasle pro téhotné zeny, ¢imz by byl
novorozenec chranén po nezbytné nutnou dobu protildtkami od matky, coz by
potencidlné odvratilo onemocnéni ditéte i ve sledovaném ptipadé. (Vaverkova 2013)
Jako dalsi je nutné upozornit na fakt vyvanuti imunity diive o¢kovanych, coz vedlo i

ve sledovanych ptipadech k rozvoji ¢erného kasle a Sifeni v ramci rodiny.
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Respondentka o nutnosti pieockovani nevédéla a tudiz predpokladala, Zze proti tomuto
infekénimu onemocni je stidle chranéna. Je tedy zapotiebi véEtSi osvéta o nutnosti

pfeockovani u vybranych infekénich nemoci.

Se zvySujicim se poctem piipadii se zvysuji i ptimé néklady na 1écbu onemocnéni a
zatéz zdravotniho systému. Z analyzy dat bylo zfejmé, Ze u onemocnéni spalnickami
nartst ndkladi na 1écbu koreluje s nartistem piipadi spalnicek. Opét byl sledovan
vzestupny trend ristu nakladi na IéCbu spalnicek u obou vékovych kategoriich.
Provazanost v poctech piipadli onemocnéni spalni¢ek a nékladech na 1écbu byla
sledovéana i v porovnani vékovych kategorii. Vys$i naklady na 1écbu tak musely byt
vynalozeny ve sledované vékové kategorii dospélych vzhledem k vySSimu poctu
onemocnéni piipadi v této kategorii. U onemocnéni ¢ernym kaslem byla také ziejma
korelace ptimych nakladt na 1é¢bu s piipady nemoci. Zde byl zfejmy narist nakladt
na lécbu v letech prokazaného zvyseného vyskytu onemocnéni. Pokud byly srovnany
jednotlivé veékové kategorie, bylo ziejmé, Ze vyssi ndklady na 1écbu byly téméf
shodné, ale pocet piipadii onemocnéni v détském véku byl signifikantn€ nizsi nez
v kategorii dospélych. Bylo tedy mozné usuzovat, ze léCba Cerného kasle byla
v ptipad¢ pifimych nakladii ekonomicky nakladnéjsi ve v€kové kategorii déti. MiZe to
byt disledek vysSe zminéné zavaznosti (viz kap. 2.4.2) tohoto onemocnéni v détském
veéku s nutnosti hospitalizace, jak bylo demonstrovano i v konkrétnich kazuistikéch.
Zatimco respondentky (matka chlapce a babicka) byly lééeny pouze ambulantné,
chlapec musel byt hospitalizovan. Byl sledovan a lécen v nemocnici, kde doslo ziejmé

v dasledku pobytu v nemocni¢nim zatizeni i1 k rozvoji rotavirové nakazy.

Mimo pfimym ndkladl na 1é¢bu byla snaha v této praci analyzovat vysi a provazanost
nepiimych ndkladi onemocnéni. Jak bylo demonstrovdno v teoretické ¢asti prace
viz kap. 2.3.3.2, pravé nepiimé ndklady jsou znacnou ekonomickou zaté€zi pro
spolednost. Byla proto podédna zadost na CSSZ o poskytnuti dat v souvislosti
se sledovanymi nemocemi, na nichz by byly demonstrovany jednak nepiimé néklady,
ale i provazanost se socialnimi dopady nemoci. Zadost byla CSSZ v potadku pfijata,
ale data v zZadném rozsahu nebyla poskytnuta. Socialni dopady Sifeni infek¢nich

nemoci tak miZeme demonstrovat pouze na ziskanych kazuistikéach.
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Ve sledovanych piipadech se jednalo o ndkazu v rdmci rodiny napfi¢ generacemi.
Prvni nakaZenou v rodin€ byla 54 let4d pracovné aktivni zena. Respondentka pracovala
jako OSVC (3vadlena). Nemoc ji na 7 tydnii neumoznila viibec pracovat, kdy pobirala
nemocenskou davku. Poté se vratila do pracovniho procesu, ale jak zmiinovala,f bylo to
mozné pouze diky povaze jejiho zaméstnani a tomu, ze si pracovni ¢as organizuje
sama. V jejim piipad¢ se jednalo o upraveni pracovni doby a pfijimani méné zakazek.
Sama popisovala, Ze pokud by méla chodit do prace v urCitou dobu a odvadéet
konstantni vykon (napf. sménny provoz) nebyla by toho schopna, vzhledem k délce

rekonvalescence, jesté nékolik mésicli od potvrzenych negativnich vysledki.

Druha respondentka byla v dob€ nemoci na matei'ské dovolené. Tudiz ndvaznost davek
socialniho zabezpecfeni na nemoc nebyla zadna, kromé pobirani ddvek poskytovanych
v ramci matefské dovolené. Onemocnéla jak ona, tak jeji nckolikatydenni syn.

Se synem byla hospitalizovana. Chlapec byl v té€ dobé¢ jediné dité v roding.

Ob¢ respondentky se shodovaly, ze nejhorsi byl strach o vnuka/syna ve fazi jeho
nemoci. Jako druhé uvadély vycerpanost a délku trvani ptfiznakd, se kterymi se ob¢
potykaly jesté n€kolik mésicti po potvrzenych negativnich vysledcich testii. Vzhledem
k povaze onemocnéni a jeho zavaznosti pro novorozence byla nutnost hospitalizace
ditéte s matkou. Zfejmy byl ale fakt, ze i pfes zdvaznost onemocnéni pro dité byla
délka onemocnéni a rekonvalescence ditéte oproti matce a babicce kratkd. Matka
uvedla, ze to bylo kratké ale velmi narocné stresujici obdobi. Nemoc navic pfisla
v obdobi, kdy matka a dit¢ v idedlnim piipad¢ potiebuji co nejvice klidu a domaci
prostiedi. Obé respondentky jako druhou nejvétsi obtiz spojenou s nemoci uvedly
délku rekonvalescence a vysilujici zachvaty kasle. Obé Zeny tato nemoc paralyzovala
na nékolik tydni a navratu k plnohodnotnému zivotu byly schopny az n€kolik mésict

po prvnich pfiznacich onemocnéni.
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Z analyzy vySe zminénych dat a rozboru jednotlivych kazuistik je ziejmé, Ze nartst
vyskytu preventabilnich onemocnéni v dusledku snizujici se proockovanosti ma jiz
nyni zna¢né socioekonomické dopady. AC je v soucasné situaci mnohymi povazovan
tento problém za marginalni, z vySe prezentovanych dat je zfejmé, jak velky potencial
ma tato problematika stat se dilezitym tématem v blizké budoucnosti. Nartist poctu
pfipadl u spalnicek ve vSech vekovych kategoriich je zde varovanim pro odbornou i
laickou vetejnost. Z prezentovanych dat jasn€ plyne, Ze nejen klesajici proockovanost
u déti, ale evidentné také vyvanuti imunity u jedinct diive narozenych, vytvari velmi
ptihodné prosttedi pro nekontrolované Sifeni jinak velmi dobfe preventabilnich
onemocnéni. Vlivem pulsobeni téchto faktori dochazi k poklesu kolektivni imunity
pod kritickou mez. Dosazeni ur€ité urovné kolektivni imunity je predpokladem pro
zabranéni Sifeni infek¢nich nemoci v populaci. Toho vSak v poslednich letech neni
dosazeno a vytvaii se tak podhoubi pro potencialné velmi nebezpecné sifeni téchto, jiz

v minulosti eliminovanych onemocnéni nejen v nasi populaci, ale i v rdmci celého

panevropského prostoru.

Spolu s prohlubujici se integraci, volné¢ prichozimi hranicemi stati a stidle vyssi
mobilitou obyvatel roste zna¢né potencial po Sifeni vSech nemoci bez vyjimky.
Na druhé¢ strané sledujeme starnuti populace, zvysujici se socioekonomickou nerovnost
a klesajici proockovanost. VSechny tyto faktory ve svém disledku vedou k vétsi
celkové zranitelnosti naSi populace v dasledku Sifeni preventabilnich onemocnéni.
Ve chvili, kdy jsou pak tyto zranitelné skupiny témito onemocnénimi postizeny,
dochazi ke kumulaci negativnich socidlnich a ekonomickych vlivl a k jesté vétSimu

prohlubovani téchto dopadii na tyto skupiny.

Piimé naklady na lécbu téchto nemoci piedstavuji ve svém disledku pouze marginalni
cast skuteénych vydaji, které jsou spojeny s onemocnénim a které jsou
ze znatné Casti hrazeny z vefejnych rozpocti a postizené jedince piimo finanéné
nezatizi. Tyto ndklady vSak mohou v budoucnu znamenat nezanedbatelnou polozku,

kterou bude nutné hradit z vefejnych rozpoctl at’ pfimo ¢i neptimo.
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Jak bylo nazorn¢ ukazano ve vySe uvedenych kazuistikdch, dochazi velmi snadno
k Sifeni téchto onemocnéni v rdmci rodin a blizkych komunit. Zde je nasnadé
zdiiraznit, Ze nepifimé dasledky vypuknuti nemoci nejen v rdmci rodiny, ale i v urcité
socialni skupiné mohou mit pro tuto societu vyrazné dopady. Mezi piimé dopady zde
muzeme zaradit ztratu finan¢nich piijmil, coz mize u nékterych nizkoptijmovych
skupin vést k existencnim problémim. Mira existen¢niho zatizeni v disledku nemoci
je nejvyrazngjsi u socidlnich skupin, které jiz i bez negativnich dopadii onemocnéni
balancuji na hrané piijmové chudoby. Nutno podotknout, Ze procentudlni zastoupeni

téchto skupin v populaci neni zanedbatelné a stale se zvySuje.

K ohroZenym skupinam vsak patii i jednotlivci a rodiny, které za normalnich okolnosti
nefadime do  ohroZzenych  skupin. Nahly  vypadek  pfijmG  spojeny
napf. s povinnou karanténou, snizenim piijmt v disledku nemocné, OCR a zvysenymi
vydaji za medikamenty pro celou rodinu mohou jinak finan¢né stabilni rodinu zna¢né
vycerpat. Ve svém disledku mlze znamenat nutnost omezit vydaje, coz mize znaéné

ovlivnit socidlni postaveni ¢lent rodiny se vSemi diisledky i v rovin¢ ekonomické.

Sumarizace ptfimych a nepfimych ndkladi, a¢ se to tak nemusi jevit, neni trivialni.
Mezi zjevné piimé naklady mizeme zatadit naklady spojené s 1é€bou. Tyto néklady
se nam nemusi zdat ptili§ velké, pokud je pocet osob s onemocnénim relativné nizky a
soucasny medicinsky aparat ho dokaze zvladnout v rdmci existujici infrastruktury a
personélnich kapacit. Diametraln¢ odliSna situace vSak nastane, pokud se pocet
pacientll zvysi nad kapacitu systému. V takovém piipad¢ prestdva platit pfima uméra
mezi poctem nakazenych a néklady na lécbu jednotlivce a naklady strmé rostou.
Sekundarnim efektem je nutnost alokace zdroji a persondlu napii¢ medicinskymi
obory, coz vede ke svém disledku k omezeni péce a odkladani neakutnich zékroki a

tudiz ke zhorSeni ptistupu k 1ékarské péci pacienty.

Kvantifikace nepfimych ndkladi je pak nepomérné slozit&j$i. Znac¢né prolinani
kvantitativnich a kvalitativnich aspektii zde vytvafi velky prostor k racionalni diskuzi,
ale 1 k disruptivni polemice. Pfimé néklady na nemocenské davky, davky na péci o dité

a jiné ekonomické benefity uréené pro kompenzaci vypadku pifijmu jsou teoreticky
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(pro poskytovatele téchto davek) snadno vy¢islitelné. Jind situace je vSak u zhodnoceni
socioekonomickych dopadli u jednotlivych subsociet, ale také v ramci genderoveé

rozliSenych skupin.

Typickym piikladem zde muize byt procentudlné vyrazné vyssi podil Zen, které se
staraji o nemocné potomky. V ptipad¢ propuknuti nemoci u déti jsou to pravé zeny,
které ve vétSin€ ptipadi piebiraji péci o n€ a jsou tak docasné vyrazeny z pracovniho
procesu, coz ma vliv na vysi jejich pfijmu, kariérni postup a napt. vysi dichodu.
Ve svém duasledku tak v pifipadé propuknuti téchto preventabilnich onemocnéni

dochazi k dal$imu prohlubovéni socioekonomické dysbalance genderového charakteru.

Z vyse uvedenych kvantitativnich i1 kvalitativnich analyz je zfejmé, Ze socialni a
ekonomické dusledky spojené s negativnimi dopady klesajici proockovanosti proti
preventabilnim onemocnénimi by nemély byt podceiiovany. Ba naopak by tomuto
tématu méla byt vénovana zvySena pozornost. Je potieba zvySit informovanost
0o moznosti vyvanuti postvakcinac¢ni imunity jiz diive ockovanych a upozornit na
nutnost preockovani u konkrétnich nemoci. Tato osvéta a podpora oCkovani dospélé
populace je jednim z predpokladl k cesté za zvySenim kolektivni imunity a sniZzenim

Siteni daného onemocnéni v populaci.
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Prilohy

Ptil. 1-Piehled zahajeni a ukonceni ockovani u déti jako soucast pravidelného

ockovaciho kalendate (podle: Chlibek 2019a).

Onemocnéni Rok Poznamka
pravé nestovice 1919
zaskrt 1946 | déti
tuberkuldza 1950 | Ceskd vakcina
tetanus 1952 | déti v kolektivu
Alditepera - vSechny déti (smiSena vakcina

davivy kasel 1958 | zaskrt + tetanus + davivy kasel)
détska prenosnd obrna 1960 | vSechny déti
spalnicky 1969 | vSechny déti
ey 1982 dvanéctiletvé .divky

1986 | dvouleté déti
pfiuSnice 1987 | Mopavac (spalnicky + piiuSnice)
virova hepatitida B
(HVB) 2001 Engerix - B - novorozenci a déti ve 12 letech
nakaza Haemophilus
influenzae typu B 2007 | kombinovand hexavakcina
pneumokokova
onemocnéni 2010
onemocnéni lidskym 2012 | divky ve 13 letech
papilomavirem (HPV) 2018 | chlapci ve 13 letech

Onemocnéni Rok Pozndmka

pravé nestovice 1919 eradikace 1978
tuberkuldza 2010 ukonceni k 1. 11. 2010
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Piil. 2-Détsky o¢kovaci kalendéi hrazeného ockovani v CR platny od 1. 5. 2020
(ptevzato z SZU 2020).

Vékova kategorie
Nemoc Preockovani Poznamka
18-26 let | 2749 let | 50-50 let | 60-64 let | 65+ let
Tetanus booster po 10-15 letech booster po 10 letech | po 10-15 letech |o&kovani také v ramci arazl a poranéni
zejména rodinné kontakty déti do 1 roku
Pertuse minimalné 1 davka 1x za Zivot po 10-15 letech  |véku, téhotné Zeny, mozné v ramci ockovani
proti tetanu
pro vnimavé (bez historie nemoci nebo
Varicella 2 davky nestanoveno séronegativni) + prace v riziku + rizikové
skupiny
pro vnimavé a neockované v détstvi + prace
VHA 2 davky nestanoveno v riziku + rizikové chovani; mozné aplikovat
kombinovanou VHA/VHB vakcinu
pro vnimavé a neockované v détstvi +
VHB 3 davky nestanoveno rizikové skupiny + rizikové chovani; mozné
aplikovat kombinovanou VHA/VHB vakcinu
HPV 3 davky I nestanoveno pro Zeny i muze neockované v détstvi
Herpes zoster | 1 - 2 davky dle pouzité vakciny nestanoveno ockovani se doporuéuje zahajit co nejdfive
= a e o iy 3 davky,
Klistova 3 davky, prvni preockovani po 3 - P po 3-5 letech, max. | . .. . . . P
encefalitida letech, dalsi po 5 letech Reteeibes po 10 letech  |"12ikové skupiny + prace v riziku;
osoby umisténé v lécebnach pro
dlouhodobé nemocné a v domovech pro
9 seniory + osoby se zdravotnim postizenim
z 1 davka , nebo v domovech se zvlastnim rezimem s
'l:z::znylokokove 1 davka PCV nebo PPV PPV + 1Pccj:évvka FREEE 2 1le;((ech chronickym nespecifickym onemocnénim +
nebo PCV PPV23 poLz u jedincl po transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék
(HSCT) + osoby se zavaznymi primarnimi
nebo sekundarnimi imunodeficity
rizikové skupiny + prace v riziku +
Meningokokové - o . |cestovatelé + osoby v ohnisku IMO + osoby
nakazy 2icaviyiMent.Ple2lcavky/Men SN pocielShClvakony se zdravotni indikaci; preo¢kovani pouze
pro osoby s pretrvavajicim rizikem infekce
- e . i oc¢kovani se tyka zdravych osob + osoby s
Chiipka 1davka kazdorocne rizikovymi faktory + prace v riziku
Hib 1 davka nestanoveno rizikové skupiny
" . — . - po 2-5 letech pouze | cestovatelé, rizikové skupiny (napf.
Vzteklina 5 davek postexpozi¢né / 3 davky preexpozicné pFi préci v riziku _|speleologové), price v riziku
Spalnicky 1 davka nestanoveno zdravotnici dle legislativy, cestovatelé
Vysvétlivky:

MenB meningokokova vakcina proti séroskupiné B

Men A, C, W, Y meningokokova konjugovana tetravalentni
vakcina proti séroskupingé A, C, W, Y

PCV pneumokokova konjugovana vakcina

PPV pneumokokova polysacharidova vakcina

VHA virova hepatitida typu A

[

VHB virova hepatitida typu B

Hib Haemophillus influenzae typ b
HPV lidsky papillomavirus
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doporuéeno véem dané vékové kategorie

doporuéeno v pripadé rizikovych faktori




Ptil. 3-Ockovaci kalendar pro dospé€lé-podle véku (prevzato z SZU 2020).

Vékova kategorie
Nemoc Preockovani Poznamka
18-26 let | 27-49 let | 50-50 let | 60-64 let | 65+ let
Tetanus booster po 10-15 letech booster po 10 letech po 10-15 letech  |o&kovani také v ramci drazi a poranéni
zejména rodinné kontakty déti do 1 roku
Pertuse minimalné 1 davka 1x za Zivot po 10-15 letech  |véku, téhotné Zeny, mozné v ramci ockovani
proti tetanu
pro vnimavé (bez historie nemoci nebo
Varicella 2 davky nestanoveno séronegativni) + prace v riziku + rizikové
skupiny
pro vnimavé a neockované v détstvi + prace
VHA 2 davky nestanoveno v riziku + rizikové chovani; mozné aplikovat
kombinovanou VHA/VHB vakcinu
pro vnimavé a neockované v détstvi +
VHB 3 davky nestanoveno rizikové skupiny + rizikové chovani; mozné
aplikovat kombinovanou VHA/VHB vakcinu
HPV 3 davky | nestanoveno pro Zeny i muze neockované v détstvi
Herpes zoster l 1 - 2 davky dle pouzité vakciny nestanoveno oc¢kovani se doporucuje zahdjit co nejdfive
= A : o Ay 3 davky,
Klistova 3 davky, prvni pfeockovani po 3 - P po 3-5 letech, max. | . .. . n ‘ A
encefalitida letech, dalSi po 5 letech e po 10 letech  |"12ikove skupiny + prace v riziku;
osoby umisténé v Ié&ebnach pro
dlouhodobé nemocné a v domovech pro
1 davka seniory + osoby se zdravotnim postizenim
: 1 davka X nebo v domovech se zvlastnim rezimem s
e 1 davka PCV nebo PPV prv_ | POV | PPV:PoSletech | chronickym nespecifickjm onemocnénim +
nebo PCV PPV23 pouz u jedincu po transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék
(HSCT) + osoby se zavaznymi primarnimi
nebo sekundarnimi imunodeficity
rizikové skupiny + prace v riziku +
Meningokokové ‘. ; 2 cestovatelé + osoby v ohnisku IMO + osoby
nékazy 2 davky MenB, 1 - 2davky Men A,C, W, Y podle SPC vakciny se zdravotni indikaci; preoSkovani pouze
pro osoby s pretrvavajicim rizikem infekce
= . . _— ockovani se tyka zdravych osob + osoby s
Chfipka 1davka kazdorodné | i7ik ovymi faktory + prace v riziku
Hib 1 davka nestanoveno rizikové skupiny
. - ) o o po 2-5 letech pouze | cestovatelé, rizikové skupiny (napf.
Vzteklina 5 davek postexpozi¢né / 3 davky preexpozicné pFi préci vriziku _|speleologové), préce v riziku
Spalnicky 1 davka nestanoveno zdravotnici dle legislativy, cestovatelé
Vysvétlivky:

MenB meningokokova vakcina proti séroskupiné B

Men A, C, W, Y meningokokova konjugovana tetravalentni
vakcina proti séroskuping A, C, W, Y

PCV pneumokokova konjugovana vakcina

PPV pneumokokova polysacharidova vakcina

VHA virova hepatitida typu A

]

VHB virova hepatitida typu B

Hib Haemophillus influenzae typ b

HPV lidsky papillomavirus
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doporuéeno véem dané vékové kategorie

doporuéeno v pfipadé rizikovych faktorl




P1il. 4 - Tabulky zpracované podle dat dodanych Oborovou zdravotni pojistovnou

OZP, spalnicky, kategorie 0 - 18 let

naklady na pocet pocet jednotkova cena pocet
rok 1écbu (K¢&) | ptfipadi | ockovanych | vakciny/osobu *) (K¢&) | pojiStenct
2012 1103 2 13152 264 187 505
2013 7 855 13 12 855 287 188 281
2014 75432 15 13 814 293 197 679
2015 10 275 5 13 645 298 200 896
2016 2 824 5 12 221 326 195 547
2017 34 945 10 12 209 348 195 492
2018 150 886 33 10 059 352 196 149
2019 241 970 37 8 702 337 195174
OZP, spalni¢ky, kategorie 19 - 110 let
naklady na | pocet pocet jednotkova cena pocet
rok 1é¢bu (K<) | ptipadi | ockovanych | vakciny/osobu *) (KE) | pojistencl
2012 37 182 13 7 2 444 516 883
2013 14 184 14 5 4354 521 805
2014 180 348 49 3 4718 537182
2015 23 759 17 6 2 037 543 133
2016 29 187 16 2 1243 538 952
2017 63 653 25 5 479 540 958
2018 484 768 249 8 161 542 629
2019 690 326 478 32 187 543 234
OZP, cerny kasSel, kategorie 0 - 18 let
naklady na | pocet pocet jednotkova cena pocet
rok 1écbu (K¢&) | pripadi | ockovanych | vakciny/osobu *) (K¢) | pojiStenci
2012 362 298 122 35316 1201 187 505
2013 268 911 128 36 689 1205 188 281
2014 469 844 196 37 398 1183 197 679
2015 194 272 61 37 723 1107 200 896
2016 238 747 61 35508 1117 195 547
2017 410 021 65 33 380 1113 195 492
2018 200 478 49 36 265 845 196 149
2019 130 268 51 34110 871 195174
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OZP, Cerny kaSel, kategorie 19 - 110 let

naklady na | pocet pocet jednotkova cena pocet
rok 1é¢bu (K<) | pripadii | o¢kovanych | vakciny/osobu *) (K<) pojiStenct
2012 124 966 68 117 206 516 883
2013 221 506 148 171 352 521 805
2014 496 552 289 181 290 537182
2015 211779 168 176 335 543 133
2016 215 767 136 129 518 538 952
2017 173 015 125 107 1631 540 958
2018 286 679 149 130 385 542 629
2019 473 611 218 211 273 543 234

*) Vzhledem k tomu, Ze ockovaci latky jsou vétSinou v cené 0 K¢ a vSe je zahrnuto ve

vykonu ockovani, jedna se o primérné naklady za 1 o¢kovani na 1 osobu.
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Piil. 5 - Tabulky zpracované na zakladé dodanych dat Ceskou primyslovou zdravotni

pojistovnou
CPZP, spalni¢ky, kategorie 0 - 18 let
naklady na | pocet pocet jednotkova cena pocet
rok 1é¢bu (K¢€) | pfipadi | ockovanych | vakciny/osobu (K<) pojisténcu
2012 1 063 4 25076 data nedodéna 279 018
2013 1162 9 23 398 data nedodéna 282 523
2014 78 924 18 22 986 data nedodana 290 022
2015 4411 6 22 851 data nedodéana 292 061
2016 300 4 22 311 data nedodéna 300 208
2017 252 635 37 22 726 data nedodéana 304 343
2018 119 728 29 17 237 data nedodéna 307 341
2019 290 286 62 17 514 data nedodana 312 086
CPZP, spalni¢ky, kategorie 19 - 110 let
naklady na | pocet pocet jednotkova cena pocet
rok 1é¢bu (K¢€) | pfipadi | ockovanych | vakciny/osobu (K<) pojisténcu
2012 19514 14 8 data nedodana 894 003
2013 10516 8 3 data nedodana 908 252
2014 72 115 30 11 data nedodana 921 009
2015 10193 7 2 data nedodana 925 965
2016 8967 13 2 data nedodana 939 436
2017 498 309 143 7 data nedodana 947 115
2018 261703 376 68 data nedodana 956 452
2019 1381522 1231 471 data nedodana 966 366
CPZP, &erny kaSel, kategorie 0 - 18 let
naklady na | pocet pocet jednotkova cena pocet
rok 1é¢bu (K¢€) | pfipadi | ockovanych | vakciny/osobu (K<) pojisténcu
2012 473 520 180 57 469 data nedodana 279 018
2013 338019 184 56 614 data nedodana 282 523
2014 1244 256 344 57 238 data nedodana 290 022
2015 247 440 133 58 529 data nedodana 292 061
2016 512 087 95 56 823 data nedodéana 300 208
2017 363 292 74 57 793 data nedodéna 304 343
2018 442 909 67 62 212 data nedodana 307 341
2019 554711 85 61 663 data nedodana 312 086
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CPZP, spalni¢ky, kategorie 19 - 110 let

naklady na | pocet pocet jednotkova cena pocet
rok 1é¢bu (K¢€) | pripadd | oCkovanych | vakciny/osobu (K¢&) | pojisténcii
2012 199 152 103 380 data nedodana 894 003
2013 362 406 210 430 data nedodana 908 252
2014 793 281 370 337 data nedodana 921 009
2015 409 438 252 325 data nedodana 925 965
2016 410672 144 218 data nedodana 939 436
2017 319 833 162 259 data nedodana 947 115
2018 740 552 231 381 data nedodéna 956 452
2019 778 624 327 931 data nedodana 966 366
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