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Abstract

Questions arise nowadays, whether vaccination is needless or whether there are other
forms of prevention that could replace mandatory vaccination. At the same time, people
undergo vaccination out of obligation and do not seek further information. On the other
hand, public awareness on vaccination is rising thanks to well-known vaccination
against ... or ... This bachelor thesis on general awareness of vaccination describes
present situation in Ceské Budgjovice and Litvinovice with emphasis on mothers aged
20 to 50. Quantitative analysis served as the research method with questionnaires used
as the data-collection technique. Questionnaires were placed in offices of practitioners,
local Hygiene station, local municipalities and in kindergartens. The objective was to
ascertain the level of awareness of vaccination in the country and in a city, namely in
Litvinovice and in Ceské Budgjovice, respectively. Differences between the country and
a city as well as effect of education were studied, too. My research confirmed the
hypothesis of people in the country refuse to get a vaccination less frequently and do not
seek to make vaccination optional, whereas people who live in cities disapprove of
vaccination more often and stand out for abolition of mandatory vaccination more often.
Furthermore, mothers with higher education tend to seek aternatives to vaccination as
for prevention. This thesis proved that mothers are often poorly informed or their
knowledge on this topic is incomplete. Parents are not aware of possibilities of
financing vaccination by public health insurance. | would recommend more information
brochures and more detailed coverage of this topic in media. This thesis will be directly
used by medical personnel in terms of creating an information leaflet, which would
answer questions raised by my research, and by public health insurance companies, who
will be made improve their information and education policy on vaccination refunds .
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Motto: ,, Aby se ¢lovek mohl zodpovédné rozhodnout pro nebo proti oékovani, musi byt
dukladné informovan jak o kladech ockovani, tak zaporech*

1.Uvad

V soucasné dob¢ se mnozi otézky, zda-li neni ockovani zbytecné a zdali
neexistuji jiné formy prevence a povinnost ockovani by se méla zrudit. Soucasné lidé
¢asto chodi na o¢kovani z povinnosti a nezajimaji se o blizsi informace. O¢kovani, ale
také zaznamenava vzestup do povédomi, diky novym oc¢kovacim moznostem, medidlné
zndmé ockovani proti pneumokokam, ¢i ¢asto se sklonujici ockovani proti rakoving
délozniho ¢ipku. Ma bakaldiska préace na téma Obecné povédomi o moznostech
ockovani, popisuje soucasnou situaci v Ceskych Budgjovicich a Litvinovicich,
piedevsim povédomi maminek ve stari 20 az 50 let.

Jako metoda vyzkumu byl uzit kvantitativni vyzkum. Metoda dotazovani, technika
sbéru dat byl proveden dotaznik. Dotaznik byl umistén v ordinacich preventivnich
Iékait, krajské hygienické sprave, v materskych Skolach a na obecnim Giadé. Cil byl
zjitit stav povédomi o o¢kovani na venkove, konkrétné v Litvinovscich a stav ve mésté
Ceskych Budgjovicich, dale zda-li se nézory na ockovani lisi ve méstech a na vesnicich
ajestli je to také ovlivnéno vzdélanim.

V mém vyzkumu se potvrdily hypotézy, Ze lidé na venkové méné odmitgji
ockovéni a neusiluji o zruSeni povinnosti o¢kovani. Lidé ve méstech jsou vice proti
ockovéni a vice usiluji o zrueni povinnosti. Dde bylo zji&éno, Ze maminky s vy3sSim
vzdélanim spiSe hledaji alternativni zpisoby prevence na misto o¢kovani.

Ma préce prokézala, Ze maminky jsou ¢asto nedostatecné informovany o o¢kovani
a nebo, Ze jejich informace jsou zkreslené.Neorientuji se v moznostech vyuZziti
piispévka na ockovani pojistovnami. Doporucil bych vice informagnich letédka a vétsi
informovanost v mediich. Préace bude vyuZzita piimo lékari, k vytvoreni letdka, které by
zodpovedély vSechny otazky vyplyvajici z mé prace. Dale pro pojistovny, aby zlepSily
své sluzby a zprehlednily moznosti dopléceni na ockovani. A také pro studenty ke
studiu.



2. Soucasny stav

2.1. Historie oékovani

Infekéni nemoci byly odedavna povaZzovany za metlu lidstva a o jgjich
zhoubném vlivu na rast populace je mozné se docist i v bibli. Do 18. stoleti nebylo
témeét nic znamo o infekénich pavodcich, predpokladalo se vSak, Ze existuji. Ze
zkuSenosti se veédélo i to, Ze prodélani nekterych infekénich onemocnéni spolehlive
chrani proti stejné nemoci. Naptiklad v Historii Peloponéské valky, sepsané historikem
té doby Thukydidem 431 let pied naSim letopoctem, bylo popséno, Ze u jednoho
Aténana, ktery prekonal mor, nedoSlo k nakaze pii nové epidemii moru. Tento zaznam
je povazovan za prvni pisemny dikaz o existenci imunologické paméti, kterd vznika po
prodélani infek¢niho onemocnéni. (Beran et a., 2005)

Za objevitele ockovani je povaZzovan skotsky |ékar Edward Jenner, ktery po
vétSinu své aktivni kariéry pracoval jako prosty venkovsky lékar v Berkeley. Roku
1770, je&té pred ukonéenim studii mediciny, pozoroval, Ze dojicky krav, které prodélaly
kravské nestovice, neonemocnély pravymi nestovicemi. (Beran et a., 2005)

Vakcinologie, jako véda, povaZzuje za sviij prvni védecky den 14. kvéten 1796,
kdy Edward Jenner inokuloval 13letému chlapci Nanesu Phippsovi virus vakcinie, ktery
ziskal od mladé Zeny Sarah Nelmes. Ta byla nahodné infikovana kravskymi
nestovicemi od krévy, ktera se jmenovala Rosebud (poupétko). Po inokulaci pavodce
dodlo u chlapce k lehkému onemocnéni, ale po podani viru pravych nestovic o rok

v

|ékai'ska spole¢nost mu to znemoznila. Proto byly publikovany az v roce 1798 ao tfi

roky pozdgji byly v Evropé oc¢kovany proti pravym nestovicim statisice lidi. V
roce 1798 Jenner piredpovidal systematické pouZziti této vakciny a predpovedél eradikaci
pravych nestovic, ke které doslo 9. prosince 1979 ve vyhléSeni Svétové zdravotnické
organizace. (Beran et al., 2005)

V Cechéch byly proti pravym nedtovicim prvné ockovany déti v roce 1800. V
roce 1802 bylo jiZ ockovano vice nez 12 000 osob. V roce 1803 vydalo krélovskée
gubernium natizeni o provadéni vakcinace. V témZe roce vydal hrabé Chotek
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pamétni medaile k zahgjeni vakcinace v Cechéch. Zakon o ockovani v Rakouském
cisarstvi (Cechy byly jeho soucésti) z 9. 7. 1836 stanovil, kdo a za jakych podminek smi
ockovani provédst. Ockovani proti pravym nedtovicim bylo ukondeno v Ceské
republice v roce 1980. Jenner pouzil poprvé sltivko ,vaccine*, které u nas piekladame
jako vakcinu nebo ockovaci latku a také dalSi termin ,annihilation” neboli zniceni
nemoci, které bylo pozdéji nahrazeno dvéma vyznamoveé rozdilnymi terminy eliminace
a eradikace infek¢nich onemocnéni. (Beran et al., 2005)

Za dalSiho zakladatele ockovani je povazovan francouzsky chemik, mikrobiolog
a bakteriolog Louis Pasteur. Ten zavedl do béZného pouzivani v odbornych i laickych
kruzich termin vakcinace pro vSechna protektivni ockovéni. V roce 1881 zjigtil, Ze se
virus vztekliny replikuje v buinkéch mozkove tkang, atak zpisobuje piiznaky vztekliny.
Dokazal, Ze je mozné vzteklinu pienést od nemocnych kraliki na zdrava zviiata
infikovanou mozkovou tkani. Déle zjigtil, Ze suSena mozkova tk&i infikovanych zvitrat
nebyla jiZz po patnéctém dni suSeni infekéni. Tyto poznatky vedly k piipravé ockovaci
latky z michy nakaZenych kralika.Vakcina se pouzivala k o¢kovéani psi. Prvni ¢lovek,
ktery byl proti vztekling o¢kovan v roce 1885, byl Joseph Meister, kterého dva dny pred
oc¢kovanim pokousal vztekly pes. Louis Pasteur jako nelékar provéadél ockovani
spolecné s profesorem Jacquesem-Josephem Grancherem. PouZili o¢kovaci 1atku, ktera
byla ptipravena ze suSené michy infikovanych kralika. Nemocny devitilety chlapec byl
oc¢kovan 12 injekcemi pod kiaZzi bricha. Ockovani bylo Gspésné a chlapec nemoci
nepodlehl. (Beran et a., 2005)

2.2. Historie a sou¢asnost o¢kovani v CR

Prvni dokument zabyvajici se povinnosti ockovat byl vydan v roce 1821 a
narizoval ockovéani proti neStovicim. Soucasna ockovaci povinnost je regulovana
vyhl&Skou. Prvnim dnem roku 2001 vstoupila v platnost v zésadé novéa vyhléska ¢.
439/2000 Sh., o oc¢kovani proti infek¢nim nemocem. Vychazela z pravniho stavu, ktery
byl zaveden v roce 1991 s dopinénim v roce 1994 a byla modifikovana drobnymi
zménami v roce 2002 a 2004. Pocdkem roku 2004 vstoupila v platnost vyhlaska o
ockovéni proti infekénim nemocem ¢. 30/2004 Sbh. (Beran et al., 2005).

Od 1.1. 2007 vstoupila v platnost zatim posledni vyhlaska tykajici se ockovani ¢.
537/2006 Sh. Nova vyhlaSka upravuje ockovani velmi zasadné, nebot’ zavadi pouzivani
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Sestivalentni vakciny, kterd v jedné davce obsahuje ockovani hned vici 6 infekénim
onemocnénim: tetanu, z&skrtu, davivému kadli, hemofilovym nékazdm typu b, virové
hepatitide typu B a détské pienosné obrné (Petras, 2007).

2.2.1. Pozitiva vyhlasky ¢&. 537/2006 Sb.

Ockovani proti Sesti détskym infekénim onemocnénim se podle nové vyhlasky
provadi jiZ jen Sestivalentni vakcinou, tj. vakcinou, ktera obsahuje vakcinacni slozku
proti zaSkrtu, tetanu, davivému kasli, hemofilovym ndkazam typu b, virové hepatitide
typu B proti détské prenosné obrné. Tento typ vakciny obsahuje nad rdmec pavodni
vyhla3ky acelularni vakcinagni slozku proti davivému kasli a inaktivovanou vakcinu
proti détské prenosné obrné. Diky tomu dochazi ke zméné dlouhodob¢ zavedené
kampanovité imunizace proti détské prenosné obrné s perorani vakcinou, kterd se
provadéla vzdy v breznu a kvétnu kazdy rok a ockovaly se odpovidajici ro¢niky déti.
Pravé doockovani téch starSich roc¢nikt, které mély zah§ené ockovani s perorani
vakcinou proti détské pienosné obrné, se provede s pouzitim inaktivované vakciny.
Naopak malé déti narozené pred 31.12.2006 se doockuji kampanovité s perolarni
vakcinou (1.-4.davka).Dochézi k posunu podani posilujici davky vakciny proti détské
pienosné obrng, ktera se podava misto v pavodnim 13. roce Zivota v 11. roce Zivota.
V nové vyhlésce se velmi precizné vymezuje vék ockovance, coz v piedeslych
vyhlaskéach nekdy schézelo. Nova vyhldska velmi spravné odrézi dlouhodobé poznatky
a zkuSenosti z ¢eského prostiedi a vymezuje dobu zahgjeni ockovéani s Sestivalentni
vakcinou po oc¢kovani proti TBC: "Z&kladni ockovani se provede v dob¢ od zapocatého
tiinactého tydne po narozeni ditéte, vzdy vSak aZ po zhojeni postvakcinaéni reakce po
oc¢kovani proti tuberkuldze..."Do pravidelného ockovani se zaradilo ockovani proti
pneumokokovym nakazadm u malych déti v presné vymezenych indikaci, tzn. od roku
2007 se budou pravidelné ockovat cilové skupiny déti. Noveé se upravuje i ockovani
proti virové hepatitidé typu B a umoznuje tak nejen kontrolovat sérologicky hladiny
protilétek, ale rovnéz posilovat toto ockovani alespon jednou davkou monovakciny proti
virové hepatitidé typu B (je-li hladina specifickych protildek nizsi 10 miU/ml).
Prechod na pouzivani inaktivované vakciny proti détské prenosné obrné spolecné se
zavedenim Sestivalentni vakciny (tedy vicevalentni vakciny nez ty vakciny, které byly
dosud v ¢eském ockovacim kalendéri pouzivany) je velmi dobie vypracovan. Trochu to
kazi skutecnost podéani 4. davky Sestivalentni vakciny u déti, které dosahly 18. m¢sice
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véku jiz v prosinci 2006 a podle provadécich pokynd jiz nemaji narok na stdtem
hrazenou 4. davku (ackoli pro ostatni déti tato mozZnost existuje), piestoze termin tohoto
ockovani neni jedt¢ promeskan. (Petrés, 2007)

2.2.2. Negativita vyhla3ky ¢. 537/2006 Sb.

Celosvétove je k dispozici pouze jedna komeréni Sestivalentni vakcina s
acelularni slozkou proti davivému kadli (Infanrix Hexa), coz miZe vést k cenové
nevyhodnosti a vypadkam dodavek. Novéa vyhléSka nereflektuje posledni poznatky ze
zemi, kde se jiZz nekolik let pouzivd k ockovéni proti davivému kasli vakciny s
acelulérni vakcinatni slozkou. V. minulém roce byla v USA doporucena k boogteraci
starSich déti a dospivajicich (od 11-18 let) kombinovana vakcina proti tetanu, zaskrtu
(se snizenou koncentraci vakcinaéni slozky) a proti davivému kasli (se sniZzenou
koncentraci vSech aceluldrnich sloZzek) - oznatovanou jako Tdap, jako 6. davku ve
schématu ockovani proti témto trem infekénim onemocnénim. Na obhajobu této
vyhla3ky je viak mozné, Ze divodem nezarazeni tohoto ockovéni miZe byt stévajici
skutecnost, Ze u nas dosud tyto vakciny nebyly registrovany (Boostrix, Adacel). Navic
je pravda, Ze potiebnost zavedeni této 6. davky bude aktualni nejdiive za 10 let.
Tentokrat vyhladSka v fadé ockovani nediktuje schéma ockovani, ale odkazuje na souhrn
Udaji o pripravki (registrovany Udaj vydany vyrobcem). To s sebou piinaSi mnoho
zjednodu&eni, ale na druhou stranu i nepiesnosti, jako napt. jak ockovat déti HBsSAg
pozitivnich matek. Nova vyhldska odkazuje na SPC vakciny Infanrix Hexa, kde je
uvedeno doporuceni, dadle ockovat s touto vakcinou v 6., 10. a 14. tydnu, je-li
novorozenec o¢kovani monovakcinou proti virové hepatitidé typu B po narozeni. Navic
i vyrobce se odvolava na doporuceni "Expanded Program on Immunisation” (RozSiteny
program imunizace). V pripadé, Ze by existoval dalSi konkurenéni pripravek, ktery byl
meél jiné doporuceni v postupu schématu ockovani v dané situaci, vznikl by nejasny a
nejednoznacny pokyn pro postup v praxi. Z toho plyne, Ze je urcité vice nez vhodné ve
vyhlasce uvedeny postup sednocovat a deklarovat. V paragrafu 4 tykajici se
pravidelného ockovéani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému ptavodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské obrné a virové
hepatitidé B se v bod¢ 2 uvadi: "Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivéemu kasli se
provede o¢kovaci latkou proti témto infekcim v dobé od dovrSeni patého do dovrseni
Sestého roku veéku ditéte." Vzhledem k tomu, Ze se dale jiZ nespecifikuje jakou vakcinu

pouZit, tj. zda vakcinu s celobunécnou pertusovou slozkou (tradi¢ni) nebo s acelularni
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pertusovou sloZzkou, mohou v praxi vzniknout dohady. Tato situace by meély byt
doreSena alespon néjakym metodickym pokynem. Pro¢ by mohla byt minéna
celobunéénd pertusova vakcina vyplyva z obdobnych oc¢kovacich kalenddii u naSich
sousedu (napi. v Rakousku se rovnéz oc¢kuje 4 davkami Sestivalentni vakciny a 5. davka
ockovani proti tetanu, zaskrtu a davivéemu kasli je provadéna tradi¢ni vakcinou). Pro¢ by
se vSak naopak mohlo jednat o vakcinu s aceluléarni pertusovou doZkou plyne z logiky
tzv. "Setrnogti" vakciny (coz byl davod jejiho zavedeni do ockovaciho kalendare). Ve
stejném paragrafu 4 v bodé 8 dodlo asi k nechténé chybé: "V pripadé déti, které proti
virové hepatitidé B nebyly ockovany podle odstavce 1, se provede toto ockovéni v dobe
od dovrseni dvanactého do dovreni tiinactého roku véku ditéte." Zde bylo opomenuto
schéma o¢kovani s monovakcinou proti virové hepatitide typu B. | kdyZ je toto schéma
jiz v praxi zavedeno (tj. podéavaji se 3 davky v 0., 1. a 6. mesici), mohl by se tento
zavedeny postup zamenit s postupem ockovani s Sestivalentni vakcinou, pii kterém se
podavaji celkem 4 davky (0., 1., 2. a 6-12.) Takové schéma ockovani proti virové
hepatitidé typu B (provadéné s monovakcinou) rovnéz existuje. Proto by bylo vhodné v
néjakém metodickém pokynu postup nebo vyklad siednotit.
Pravidelné ockovani proti spalnickdm, piiusnicim a zardénkam je aZz na jednu
vyznamnou drobnost zachované. Zminénou drobnosti je uvolnéni terminu podani 2.
davky této vakciny, ktera se miZe podat kdykoli po 6-10 m¢sicich po podani 1. davky.
Pri pripravé téo vyhlasky nebyly vzaty do Uvahy poznatky z dob, kdy se pripravovala a
zavadéla vakcina proti priusnicim. Prévé tato vakcina byla divodem zavedeni tehdy
celosvétové podcenované 2. davky tohoto ockovani proti priusnicim. Tehdy se totiz
ukazalo, Ze u vysokého procenta déti ockovanych prvni davkou v 15. mésici a dale
oc¢kovanych v 5.-6. roku pied zahgenim povinné Skolni dochdzky doSlo ke vzniku
priusnic ve véku 2-5 let. Tuto klinickou G¢innost potvrdily i virus neutralizacni titry v
sérech ockovanych déti. Z tohoto duvodu byla druhd davka vzdy povaZzovana za
z&kladni (nikoli boogterujici) a byla posunuta co nejbliZe té prvni. Je pozoruhodné, Ze v
soucasné dob¢ se podobné postupy definuji a zvazuji i v dalSich zemich (napt. v
Rakousku uz druhou davku podavaji po 28 dnech po podani 1. davky). Nova vyhlaska
navic nestanovuje alespon n¢jaké ¢asove ohrani¢eni pro podani 2. davky. Osobné bych
doporucoval neoddalovat podani 2 davky proti spalnickam, piiusnicim a zardénkam.
Indikace vakcin s acelularni perkusovou sloZzkou mohou byt vyznamng SirSi nez je tomu
u stegjnych vakcin s celobuné¢nou perkusovou slozkou (tradiéni vakcina), avsak i pro

tyto vakciny existuji kontraindikace. Proto by bylo na misté ve vyhlaSce upiesnit mozné
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pouZiti této Sestivalentni vakciny, tj. rozSitit indikace tohoto ockovani nad rémec
béZzného ockovéani do roku 2007. Snad v néjakém metodickém pokynu bude toto
upraveno nebo upiesnéno, nebot’ postupovalo-li by se podle SPC vakciny Infanrix
Hexa, pak by indikace zustaly ve shod¢ s indikacemi vakciny zaloZzenych na tradi¢ni
celobunééné pertusoveé vakcing. Je to pieci jenom Skoda, nevyuZzit praveé tuto jedine¢nou
vlastnost acelularni vakciny. V paragrafu 14 (Provadéni o¢kovani) v bodé 2 se pise:
"Soucasné lze ockovat na raznd mista téla Zivé i nezivé oc¢kovaci latky. Pokud neni
provedeno podéni raznych oc¢kovacich latek soucasné, dodrZuje se po podéni ...". Zde
doSo k hrubé chybé, nebot’ ne vdechny vakciny |ze skute¢né podavat soucasné, nebot’
dochézi k negativni interferenci jejich imunitnich odpoveédi (napt. vakcina proti cholere
spolecné s imunizaci proti Zluté zimnici apod.). V nekterych pripadech neexistuji ani
klinické Udaje vztazené k mozneé interferenci. Ve zminéné vété schézi odkaz na SPC
vyrobce, tj. umoziuje-li to vyrobce prislusné vakciny ¢i existuji-li klinické poznatky
takového soucasného podévani dvou ¢i vice vakcin, RovnéZ i tato skutecnost by méla
byt upresnéna a doplnéna v n¢jakém metodickém pokynu, nebot’” budou-li podany dvé ¢i
vice vakcin, u nichz neni ovéfena pripadna interference a vyrobci to ve svém

nx

dokumentu (SPC) vyslovné nedoporuci, pak pravni zodpovédnost za "Spatné" ockovani
by nesl sta. Na z&kladé upozornéni jsem doplnil jefté dalSi nedostatecnost nové
vyhla&ky v bodé¢ o ockovani proti TBC: Vzhledem k tomu, Ze nebyla prokazéna
Gcinnost revakcinace proti TBC, revakcinace proti TBC méla byt zruSena. Ze stati EU
revakcinuji kromé nés jiz jen Slovensko a Bulharsko. Priklonil bych se k nézoru,
provadét toto ockovani pravidelné u novorozenci a u téch déti, které v minulosti
nemohly byt o¢kovany a jegjich tuberkulinovy test (TT) je negativni. Tento postup by
zjednodusil provédéni a v proockovanosti populace by se prakticky nic nezmenilo.
Jako velky nedostatek nové vyhlasky bych povaZzoval nezavedeni ockovani proti
meningokokovym ndkazam skupiny C (s konjugovanou vakcinou) do pravidelného
ockovéni. Nova vyhladka prinesla mnoho pozitivniho, ale svym obsahem nesniZila
rizika morbidity v ceské détské populaci. Zavedeni nového ockovani (proti
meningokokovym nékazam) by mohlo zachranit vice nez jeden détsky Zivot, coZz by
zvySené vydaje na celoplosné ockovani ¢eské populace smyslupliné vynahradilo. (Petrés,
2007)
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2.3. Prehled nemoci, proti kterym se o¢kuje

2.3.1. Povinné ockovani

Tuberkuléza — Tuberkuldéza je infekéni onemocnéni, vyvolané zpravidla
zvl&3tni bakterii Mycobacterium tuberculosis. Zdrojem onemocnéni je predevSim
¢lovek, vzéaengji i zvirata (doméci skot). Infekce se Siti kapénkovou cestou nebo pozitim
tepelné nezpracovaného miéka. Po vdechnuti bacilti dochézi k jejich mnoZeni v plicich a
krevni cestou jsou po urcité dobé zanaSeny do rtznych organi. Proto mohou byt
tuberkul6zou postizeny i jiné organy (lymfatické uzliny, stievo, ledviny, nadledviny,
mozkové pleny, osrdecnik, kosti a jiné), i kdyZ plicni forma tuberkulézy je nejbézngjsi.
Jen v roce 1990 bylo na celém svété zaznamendno asi 7,5 milibnu novych pripada
onemocnéni tuberkul6zou a zhruba 3 miliony lidi na tuberkul6zu zemielo. Odbornici
Svétové zdravotnické organizace odhaduji, Ze béhem let 1990 az 1999 bude zhruba 90
miliéna nemocnych tuberkul6zou a témer 30 miliona na ni zemie. Celosvétovy vzrast
poc¢tu tuberkulézou postizenych osob v devadesétych letech tohoto stoleti je pri¢itan
vysokému a neustdle rostoucimu poctu HIV pozitivnich osob, které maji postizeny
imunitni systém a mohou byt velmi snadno nakazeny tuberkul6zou. Takto miZe
dochézet k vytvéreni lidského zdroje ndkazy. Epidemiologicka situace je vSak v riznych
zemich odlidn&. V rozvojovych zemich patii toto onemocnéni k hlavnim pri¢indm amrti.
Ze zemi stiedni a vychodni Evropy patii Ceska republika mezi zemé s nejniz$im roénim
vyskytem tuberkulézy (zhruba 20 pripadi onemocnéni na 100.000 obyvatel) ve
srovnani s pramérnym ro¢nim vyskytem v Zapadni Evropé (25 pripadi na 100.000
obyvatel). Dikazem nutnosti a prospédnosti o¢kovani proti tuberkul6ze byla situace, ke
které dodo po zastaveni celoploSného regiondlniho ockovéni ve Stiedoceském a
Vychodoceském kraji v roce 1986 av Jiho¢eském kraji od roku 1989, kde se provadélo
ockovéni pouze novorozenci rizikovych rodin a déti na prani rodic¢t. V nésledujicich
letech byl zaznamenén vzestup poctu plicnich forem tuberkulézy u neockovanych dgti.
V roce 1993 doSlo dokonce k umrti ro¢niho neockovaného ditéte na generalizovanou
tuberkul6zu. Od ledna 1994 bylo v téchto kragjich opét zahgjeno povinné celoplodné
ockovani v&ech nové narozenych déti. (Petras, 2007)

Rozsev bacili do rtznych organi s sebou zpravidla nepringsi Zadné obtize. Ty
mohou vypuknout aZ po urcité dobe. V nékterych piipadech muze akutni tuberkul6za
propuknout i po letech od ziskéni infekce. Priznaky jsou vétSinou neprilis vyrazné,

nemocni trpi Unavou, hodné se poti (hlavné v noci), maji zvySenou teplotu a ubyvaji na
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véze. Plicni formy, které jsou nej¢astéjSi a také nejvic nebezpecné pro okoli (pacient
bacily vykaSlavd) se projevuji vieklym kaSlem. K nejnebezpecnéjSim forméam
tuberkuldzy patii zanét mozkovych blan a postizeni vice organi soucasné (tzv.
generalizovana forma). V téchto piipadech je Uspéch lé&by nejisty a nemocny je
ohroZen smrti nebo tézkymi, zpravidla neurologickymi nésledky. Lécba tuberkuldzy
trva nékolik mesici. V posedni dobé se objevuji tuberkuldzni bacily, které nereaguji na
antibiotickou I1é&bu, coZ je skutecnost, kterd celou situaci kolem Iécby tuberkulézy

znacne komplikuje. ( Gregora, 2005)

Zaskrt — Zaskrt je akutni onemocnéni vyvolané bakterii Corynebacterium
diphtheriae, ktera je vysoce odoln& vici zevnim vliviim, a proto maze piezivat v prachu
nebo zaschlém hlenu i po nekolik tydna, aniz by ztratila své nebezpecné viastnosti.
Infekce se Sifi vzduSnou cestou od nakaZzené osoby nebo bacilonosice i
kontaminovanymi piedméty. Diky povinnému celoploSnému ockovani, jehoz pocéatky
jsou datovany od roku 1946, zaskrt v naSi zemi prakticky vymizel. Jeit¢ do roku 1952
bylo ro¢né zaskrtem postiZzeno vice nez 9.000 osob a na zaskrt umiralo 300 nemocnych.
V podednich péti letech byly zaznamenény pouze dva piipady zaskrtu za celé obdobi.
Prestoze se v Ceské republice zaskrt témét nevyskytuje, je tieba piipomenout, Ze této
epidemiologické situace bylo dosazeno houZevnatym povinnym celoploSnym
oc¢kovanim. Dtkazem toho je opaénd situace, ktera nastala v roce 1990 v Rusku a v
zemich byvalého Sovétského svazu. Do konce roku 1995 zde bylo hlaSeno vice neZ
120.000 nemocnych a 4.000 amrti na z&3krt. VétSinu déti a dospélych postiZzenych
z&krtem tvorili préave ti, ktefi byli o¢kovani nelplné nebo nebyli ockovani vibec.
(Petras, 2007)

Inkuba¢ni doba byva 2 az 5 dni. Nej¢astéjsi klinickou formou je tézka povlakova
angina. Povlaky se nemusi vytvaret jen na mandlich, ale mohou zasdhnout i sliznici
hrtanu a patra. Tyto piipady byvaji spojeny s tézkym otokem okolniho pojiva, ktery se
projevi mohutnym zdutrenim krku. Prave tato forma maze vést u neléceného nebo pozdé
[é&ceného pacienta ke smrti uduenim. K nejé¢astéjsSim komplikacim, které jsou vyvolany
bakteridlnim toxinem, patii zénst srdecniho svalu a obrny. Casné obrny postihujici
mékké patro vedou k poruchédm pri polykéni a jen ziidka prechézeji v pozdni formy
obrn, které se mohou Sitit na koncetiny a svalstvo trupu. Pokud postihnou i dychaci
svalstvo, jsou zdrojem poruch dychani. Ob¢ napodedy zminéné komplikace vznikaji

zpravidla aZz po 2-4 tydnech od propuknuti nemoci a jejich rozvoj mize i po odeznéni
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pievazné v podani antibiotika a protizaskrtového séra. Diive nez byla do |étby zavedena
antibiotika, dosahovala umrtnost u tézkych forem s pogtizenim hrtanu az 50%, zatimco

v souc¢asné dobe je 10-15%. Celkové se umrtnost pohybuje mezi 3-5%. (Gregora, 2005)

Davivy ka3el — Davivy neboli cerny kaSel je akutni, vysoce nakaZlivé infekéni
onemocnéni, které zpusobuje bakterie Bordetella pertussis. Nemoc se piendsi
kapénkovym zpusobem a postihuje predevSim déti predSkolniho véku. Zdrojem nékazy
jsou déti i dospéli. Do roku 1958 bylo kazdoro¢né hlaSeno u déti vice nez 30.000
piipadii onemocnéni davivym kaSlem a vice nez 80 umrti za rok. V roce 1958 bylo v
Ceské republice zahdjeno celoplosné ockovani proti davivému kasli vakcinou, které
obsahuje krom¢ ockovaci latky proti davivému kasli i o¢kovaci latky proti zaskrtu a
tetanu. Vysledkem povinného ockovéni byl velmi rychly pokles poctu déti nakazenych
touto zékernou nemoci. Navic po zavedeni celoplosného ockovéani nedoSlo k Zadnému
amrti. (Petras, 2007)

Te&Zky zanét postihuje sliznice dychacich cest, hlavné pradusnic a pradusek. V
komplikovanych pripadech se pridruzuje také postiZzeni plicnich sklipkd, které konci
jegjich roztrzenim a rozedmou. Inkubaéni doba je obvykle 1-2 tydny. Onemocnéni
probiha ve dvou fazich. Zpocétku se onemocnéni nelisi od béZnych katard hornich cest
dychacich. Dit¢ m& obvykle mirné zvySenou teplotu, rymu, trpi nechutenstvim a
pokaSlavd Postupné se mohou dostavit zachvaty typického drézdivého kasSle se
zajikénim, pii nichz se dit¢ dusi, modra a zvraci. To probih& prevédzné bez teplot. Pri
zévazném prabéhu se zachvaty objevuji témer nepietrzité, s vysokou ¢etnosti v noci.
Cely stav vede k téZzkému vycerpani a k dehydrataci pacienta. VétSinou tato faze trva 3-
5tydni ato i pii l1é&bé antibiotiky. Typické zachvaty kasle jsou totiz vyvolany nejen
zénétem dychacich cest, ale také toxinem, ktery bakterie produkuje, a ktery piasobi
piimo na dychaci centrum. Na vrcholu onemocnéni je dité schvéacené, mé otekly obli¢ej,
piekrvené spojivky, ¢asto i s krevnimi vyrony do spojivkového vaku. U tézkych forem
maZe dojit i ke krvaceni do mozku. K nejzavaznéjSim komplikacim patii zanét mozku,
kiece atezké zgpaly plic, které byvaji zpravidla doprovézeny vysokou horeckou. Bézné
jsou pozorovany zanéty stiedniho ucha. U nejmensich kojenci se mize nemoc projevit
bez typickych z&chvati kaSle jako poruchy dychani s jeho moznou zéstavou, coz byva
obzvl&sté nebezpecné. U vétSich déti a dospélych probiha ¢asto nakaza pod obrazem

lehkého ne zcela typického onemocnéni dychacich cest. Pravé tito pacienti jsou
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nebezpecnym zdrojem nékazy pro vnimaveé osoby, nebot’ nejsou izolovani. Antibiotika
zni¢i bakterie davivého kasle, ale bohuzel nezkréti trvani jiZ rozvinutych zéchvati. To je
treba zvlddat utiSujicimi léky a kyslikovou Ié&bou. Ztrdu tekutin vyvolanou
opakovanym zvracenim je treba nahradit umélou vyZivou podanou do Zzily. Pred
objevenim antibiotik byla umrtnost 20-30%, po jejich zavedeni do &by se imrtnost
snizila na 1%. (Gregora, 2005)

Tetanus — Tetanus je infekéni onemocnéni zpusobené bakterii Clostridium
tetani, ktera byva soucésti normalni flory zazivaciho traktu zvirat i lidi. Bakterie se
vykaly dostava do pudy, kde maze pieZivat i nékolik desitek let.Lidé se infikuji ranou,
kterd je obvykle hluboka a ¢asto i nepatrnd, zpisobenou hiebikem, tiiskou nebo jinymi
feznymi predméty kontaminovanymi touto bakterii. V byvalém Ceskoslovensku bylo jiz
v roce 1958 zavedeno celoploSné povinné oc¢kovani proti tetanu u déti. Détsky tetanus
vymizel. Po zavedeni ockovani dospélych celkovy pocet nakaZenych osob poklesl na 2
osoby ro¢né. Jsou to osoby, které bud’ nebyly viibec o¢kovany nebo byly ockovany.
(Petras, 2007)

V infikované réné zacne bakterie produkovat toxin, ktery se pevné navéze na
nervovou tkan. Vysledkem je zvySené napéti ve svalech, které po ¢ase vyasti v celkové
kiete. DalSi toxin, ktery bakterie produkuje, postihuje srdce. Inkubacni doba je
zpravidla 3-30 dni. Po jejim uplynuti si za¢ne nemocny stéZovat na potiZe pii otvirani
Ust, které je vyvolano pravé zvySenym napétim zvykacich svali. V téo fazi nemocny
¢lovek obvykle nemiva zadné jiné obtiZze ani teplotu. Postupné se ale zvySené napéti
rozSiuje i na ostatni svaly a dochézi k rozvoji celkovych kieci, pri kterych se mize
nemocny udusit. V této fazi 1éby musi za pacienta dychat pristroje. Ale ani tento
zpasob &by nevede k vyznamnému sniZzeni imrtnogti a polovina nemocnych svému
onemocnéni podlehne. Pri¢inou smrti je dnes vétSinou selhani srdce na zékladé poruchy
jeno rytmu, ¢i jiné komplikace souvisgjici s po3kozenim cévniho systému. K
onemocnéni novorozenci tetanem u nés nedochézi, protoZze v naSi zemi je uzékonén
porod v nemocnici. K nakaZeni novorozence dochazi pouze tehdy, kdy je bakterie
zanesena do pupecniku béhem porodu, ktery probih& napt. na poli, hlinéné podlaze
apod. Umrtnost u novorozenci je 100%. Dal&i, u nas se nevyskytujici formou tetanu
(diky uzékonénému umélému pireruseni téhotenstvi) je jeho gynekologicka podoba.
Onemocnéni postihuje Zeny po kriminalnim potratu mimo nemocnici, pii kterém muze

dojit k infekci délohy. Umrtnost v téchto pripadech je velmi vysoka. (Gregora, 2005)
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Spalni¢ky — Spalnicky jsou nebezpecné, Zivot ohroZujici virové infekeni
onemocnéni. Prirozenym hostitelem viru spalni¢ek je vyhradné ¢lovék. K prenosu
nékazy dochézi vzdusnou cestou, kapénkovym zptisobem. Tato infekéni choroba byvala
pricinou ¢etného amrti déti. V Ceské republice je v soudasnosti vyskyt spalnicek hlasen
jen do dvaceti pripadi ro¢né a to u dospélych nebo dospivajicich déti, ktefi nebyli
ockovéni vibec nebo jenom jednou dévkou. Do roku 1969, pied zahdjenim
celoplosného ockovani proti spalnickdm, bylo hlaSeno vice nez 50.000 piipadt
nemocnych a 50 amrti ro¢né. Prestoze je v Ceské republice dosazen vysoky stupen
prooc¢kovanosti populace (aZz 98%), je stéle nutné dbét na to, aby také nové narozené
déti byly radné a veas ockovany. (Petras, 2007).

Klinicky se nemoc projevuje jako horecnaty stav svyrazkou. Po uplynuti deseti
dni od nakazy se u vnimavého pacienta objevi priznaky zanétu hornich cest dychacich,
se silnou rymou, kaSlem a zanétem spojivek. Nakazeny ¢lovék ma uplakany vyraz. Po 4
dnech trvani téchto priznaki dojde ke vzniku Ziveé cervené vyrézky, jgjiz loZziska,
zpravidla o priméru 3-5 mm, mohou zéhy splyvat ve vétsi ¢ervené plochy. Vyrézka se
zcela charakteristicky Siii od obli¢eje pres horni ¢ast trupu a kon¢etin na dolni ¢ast téla.
Po vice nez 3 dnech trvani zaéne vyrézka ustupovat ve stejném smeéru jako zacinala, to
znamena, Ze nejdiive za¢ne blednout oblic¢e] a posiéze dalSi ¢asti trupu a koncetin. Po
odeznéni vyrézky se kaze zacne drobné olupovat. K nejéastéjSim komplikacim patii
zpal plic, zanét stiedniho ucha nebo nosnich dutin. Tyto komplikace jsou vétSinou
vyvolany dal§i pridruzenou bakterialni infekci. K nejtéZsim, ¢asto Zivot ohrozujicim
komplikacim patii zapal plic nebo zanét mozku, vyvolané samotnym virem spalni¢ek.
Tretina déti se zanétem mozku na tuto komplikaci umirala. DalSi tretina byvala
postizena trvalymi téZkymi nasledky v podobé obrny, postizeni smyslu ¢i intelektu.
Také zanét slepého stieva probiha u spalnicek velmi prudce srychlym protrZzenim
stieva, které vede k zénétu pobrisSnice. Nadtésti tyto komplikace nebyvaly casté a
vyskytovaly se priblizné u jednoho ditéte ztisice. Nejtézsi formy onemocnéni jsou
pozorovany u podvyzivenych déti a i dnes spalnic¢ky byvaji piicinou vysoké amrtnosti
déti v rozvojovych zemich. (Gregora, 2005)

Zardénky — Zatimco ziskana forma zardének probiha vétSinou lehce, pri
onemocnéni tehotné Zeny muze dojit k zavaznému postizeni plodu. Inkubatni doba je
14 a7z 21 dni. Klinicky obraz je rtizny, od snadno piehlédnutelnych forem s prchavou
vyrézkou aZ po vzacné, tézké formy onemocnéni, které mohou byt provazeny zanétem
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mozku. Onemocnéni zpravidla provézeji bolesti kloubi, v téZSich pripadech také zanét
kloubii. Charakteristicke je zduieni uzlin v Sijni krajiné a za uSima. Vyrézka je razova,
velikosti ¢ocky a po odeznéni se kazZe nijak charakteristicky neSupi. Jak jiz bylo
uvedeno, ziskana forma zardének probiha zpravidla lehce, bez nasledku, tézké formy
jsou vzacnosti. Naopak forma vrozena je formou velmi obavanou, nebot’ s sebou nese
velmi vazné disledky pro narozené dité. Nékaza v prvnich mésicich téhotenstvi maze
vést k infekci plodu a k jeho poskozeni. Obvykle byvaji postizeny ty organy, které se
vyviji béhem prvnich tfech mesici téhotenstvi (oko, ucho a srdce). (Petras, 2007)

V 60. letech se v USA pouzivaly vakcinacni zardénkove viry s kmeny HPV-77
(adaptovany na kachnich zarodcich) [9], HPV-77 (adaptované na psich ledvinach) [10]
a Cendehill (adatovany na krali¢ich ledvinach) [11]. Pozdgji byl v Evropé registrovan
kmen RA27/3 adaptovany na lidskych diploidnich bunkéch [12], ktery nahradil predesié
kmeny v USA. Tento kmen byl izolovén z plodu infikovaného zardénkami na pocétku
roku 1965 [13,14]. Kultivaéni tekutina z tkan¢ byla primo paséZzovana na bunkach WI-
38, na nichZ pak byla je&t¢ déle pasdZzovana celkem 8 krét. Pro sniZeni patogenity bylo
piidano jedté dalSich 10 pasazi [16]. Pro pripravu vakciny se pouziva kmen z 25.-30.
pasédZze na lidskych diploidnich bunkéch (WI-38 nebo MRC-5) [15]. Koncentrace
vakcinacniho zardénkového viru ve vakcinhch MMR dosahuje 1000 TCID50. (Plotkin,
1999).

Priusnice — Priudnice, jegjichZ doba inkubace je obvykle 14 az 23 dni, se projevi
zpravidla horetkou a bolestivym zduienim ptiudnich slinnych Zlaz. Zpocatku byva
posizena jedna strana. Po 2-3 dnech zanét prechazi na druhou stranu. U
nekomplikovaného onemocnéni v3echny piiznaky odezni zpravidla do tydne. Z
komplikaci prichazi v Gvahu podrézdéni slinivky biisni, které se projevi bolestmi bricha
a zvracenim. Velmi ¢asto je prabéh komplikovan bolestmi hlavy, které jsou pravodnim
znakem nehnisavého zanétu mozkomisnich blan. Ob¢ komplikace jsou diuvodem ke
krétkodobému pobytu v nemocnici. Pokud onemocni starSi chlapci nebo dospéli muzi je
nemoc ¢asto komplikovana zanétem varlat, po kterém mize dojit k doc¢asné sterilité. V
ogtatnich piipadech piiusnice odezni bez nasledki. (Plotkin, 1999)

Jeryl Lynn Vakcinatni virus Jeryl Lynn byl izolovan z krku Jeryl Lynn
Hillemana a byl atenuovan pasdZzovanim na embryonovanych slepicich vejcich a
bunséné kultuie kurecich fibroblasti [1]. V Ceské republice se pouziva ddle atenuovany

vakcinacni kmen Jeryl Lynn, ktery vznikl z pavodniho vakcinatniho viru dalSi adaptaci
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na primarnich bunkach psich ledvin. DalSim derivatem pavodniho kmene Jeryl Lynn je
RIT 4385. Pavodni vakcinaéni kmen Jeryl Lynn obsahuje 2 odlisné kmeny
atenuovanych piiudnicovych vira (stabilni smés dvou virovych subpopulaci), jejichz
vyznam neni objasnén. Jeden se oznatuje jako JL5 a druhy jako JL2. Priusnicova
vakcina RIT 4385 byla odvozena z dominantniho kmene ve vakcing Jeryl Lynn, tj. JL5.
Urabe Am9 Urabe Am9 byl vyvinut v Instutu Biken v Japonsku a izolé byl ziskan ze
slin pacienta s piiusnicemi. Tato vakcina se vyrabi nejen v Japonsku ale i v Evropé. Byl
piipraven bud’ v amnionu embryonovanych slepic¢ich vajec nebo na bunééné kultuie
kuiecich zérodku. Leningrad-3 Byl vyvinut v byvalém Sovétském svazu pomnozenim
na bunééné kultuie z morcecich ledvin a dale byl pasaZzovan na embryonalni kultuie z
japonskych kiepelek. L-Zagreb V Chorvatsku byl kmen Leningrad -3 déle atenuovéan
adaptaci na bunécné kulture z kurecich embryonalnich fibroblast. Rubini Rubini byl
odvozen z priusnicového izolatu ziskaného z moci ditéte jménem Carlo Rubini ve
Svycarsku v roce 1974 [2,4]. Sekvenéni nukleotidovéa analyza prokézala, Ze tento kmen
je velmi blizky divokému kmeni izolovaného v Némecku v letech 1987-1992 [3], stejné
jako na tk&iové kultuie adaptovany kmen Enders [2]. Byl vyvinut pasdZzovanim na
lidskych diploidnich bunkéch, sériovym pasaZzovanim na embryonovanych slepi¢ich
vejcich a ndsledné adaptaci na lidskych diploidnich bunkach MRC-5. Tento kmen byva
hodnocen jako vyznamné slabSi neZ ostatni, coz muze byt dasledek velkého poctu
pasézi (>30). (Gregora, 2005)

Détska prenosna obrna — Pricinou détské prenosné obrny je infekce virem
détské obrny. Tyto viry se vylucuji stolici, odkud mohou prostiednictvim nemytych
rukou, kontaminované vody, potravin nebo predmétt zpétné nakazit cloveéka
Zpasob nékazy je orofekdlni i kapénkovy. Nej¢astéji se toto onemocnéni vyskytuje v
[é&¢ a na podzim. U vétSiny infikovanych osob se toto onemocnéni nemusi vibec
projevit. Tyto osoby se stavaji nositeli viru, ktery se déle Siti kapénkovym zpisobem.
Od roku 1939, kdy tehdej&i Ceskoslovensko postihla prvni velka epidemie, se Gtoky této
nemoci opakovaly v intervalech 3 az 5 let. Posedni velka epidemie postihla nasi zemi
na jare v roce 1957. Jeté v padesatych letech u néds umiralo kazdoro¢né vice nez
padesat ze 600 déti, u kterych propukla klinicky ziejma détska obrna. V té dobé byla
poprvé pouZita inaktivované ockovaci |&tka, kterd ispesné epidemii zastavila. Teprve v
roce 1960 po zavedeni Zivé oslabené vakciny podle Sabina, kterou pripravil kolektiv

Doc. MUDr. Slonima v Ustavu sér a ockovacich latek v Praze, se podatilo eliminovat
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toto onemocnéni na tizemi celého Ceskoslovenska. Od té doby nebyl zaznamenan zadny
piipad onemocnéni v CR. Onemocnéni se viak maZze vyskytnout jako importovana
nékaza z oblasti, kde se ockovéani neprovadi dusledné nebo kde skupiny lidi o¢kovani
odmitaji. Se vzristajici migraci obyvatelstva se tato pravdépodobnost zvySuje. Dnes je
proti détské pirenosné obrné kaZzdoroéné ockovano vice nez 98% déti.Vymyceni détské
pienosné obrny do roku 2000 se stalo prvoradym Ukolem programu oc¢kovani
vyhlaSeného Svétovou zdravotnickou organizaci, ke kterému se prihlasila i naSe
republika. Od zavedeni celoploSného ockovani az do roku 2007 se u nas pouzivala
vyhradné Ziva perordni vakcina (OPV). Oc¢kovani s ni bylo u nés bylo unikéni pravé v
tom, Ze se provadélo kampanovité a to vzdy v bieznu a kvétnu, coz melo fadu
administrativnich vyhod a tento zpusob ockovéni vedle k vysokému stupni
prooc¢kovanost ¢eské populace. Od pocétku roku 2007 se do ceského ockovaciho
kalendare zavedla inaktivované parenteralni forma vakciny proti détské pienosné obrng,
se kterou se nové narozené déti ockuji v rédmci kombinovaného ockovani se
Sestivalentni vakcinou. Jako monovakcina se pouziva v rdmci pravidelného ockovéni k
boogteraci v 11. roce. Hlavim divodem této zmeény je doporuceni SZO, ockovat v
zemich, ktera splnuji tato kritéria, inaktivovanou vakcinou: Zeme spliujici SZO kritéria
pro certifikaci polioeradikace, Zemé s vysokou prooc¢kovanosti DTP (> 90%), Zemg s
nizkym rizikem zavleceni divokého polioviru. (Pinto, 2004)

Virus détské obrny se zachyti a zaéne rozmnoZovat na sliznici v nosu, Ustech,
krku a zejména stievnim traktu infikované osoby. Inkuba¢ni doba onemocnéni byva 7-
14 dni. Infekce se v naprosté vétsSing pripadi neprojevi. Virus détské obrny se
piechodné vylucéuje stolici a hleny infikovanych osob, které se stavaji nositeli. Mirngjsi
formy détské obrny obvykle zagingji nahle atrvaji po dobu nékolika méalo dni. MaZe se
objevit zvySena teplota, nevolnost, bolesti hlavy a bolesti biicha. Nékdy pacienti mohou
citit bolest a ztuhlost zad a nohou. Zasahnou-li viry détské obrny centrdlni nervovy
systém, mohou se rozvinout t€Zsi formy détské obrny. Onemocnéni muze probihat ve
dvou fézich. Zpoc¢atku se nemoc projevuje obdobng jako chiipkovité onemocnéni. Po
nékolika dnech se zdravotni stav zlepSi. Druhd faze odpovida obrazu zanétlivého
pogtizeni nervové soustavy. Priblizné u 1% infikovanych osob maze vzniknout
paralyticka détska obrna (s ochrnutim). Provazeji ji stejné priznaky, ale navic se
obvykle objevuji veliké bolesti svalt. Vznik obrny je disledkem zniceni nékterych
nervovych bunék. Nejcastéji byvaji postizeny koncetiny, piedevsim dolni. Je-li postizen

mozkovy kmen, byva Zivot pacienta ohroZen, protoZze maze dojit k selhéni funkci
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Zivotné dilezitych organi. (Gregora, 2005)

Infekce vyvolané Haemophilus influenzae — Hemofilové nékazy jsou
onemocnéni, ktera se nej¢astéji objevuji u déti do véku 5 let a jsou zpusobena bakterii
Haemophilus influenzae typu b (Hib). Existuje nékolik typi této bakterie, ale pouze typ
b nejcastéji (az 95%) zpasobuje zavaznejsi formy této infekeéni choroby. Prirozenym
zdrojem je vyhradné ¢lovék. K pienosu infekce dochézi obvykle kapénkovou cestou.
Ro¢né byva u nés nakazeno 100 az 150 déti a témer kazdoroéné 10 déti je trvale
postizeno hluchotou. Nej¢astéji dochdzi k zanétu mozkovych blan a zanétu hrtanové
piiklopky, které tvoii zhruba 80% v3ech onemocnéni z hemofilovych nékaz typu b. Ve
vétSing evropskych zemich bylo v devadesétych letech zavedeno celoplodné ockovani
proti Hib infekcim u malych déti do 5 let. V Ceské republice je zatim toto o¢kovani
provadéno individudliné a obvykle jg hradi rodi¢e o¢kovaného ditéte. Existuji vSak
realné predpoklady pro zavedeni tohoto o¢kovani do ockovaciho kalendare. (Petras,
2007)

Vstupni branou pro hemofilové nakazy je nosohltan, kde se bakterie rozmnozi.
Krvi se bakterie dostavaji k raznym organam, které napadaji a ovliviuji jejich spravné
funkce. Proto hemofilové onemocnéni maze mit razné klinické projevy, které byvaji
doprovazeny horeckou. NejcastéjSi a nejzavaznéjsi hemofilova onemocnéni jsou zanét
mozkovych blan a prudky zanét hrtanové piiklopky. Zanét mozkovych blan je
doprovazen nejen horeckou, ale i prudkymi bolestmi hlavy, zvracenim, spavosti ditéte,
popiipadé kietemi ¢i poruchou védomi. Zanét mozkovych blan je Zivot ohrozujici
onemocnéni, a proto je nutné jg IéCit v nemocnici. Je-li 1é¢en spravné a veas, preziva
vice neZ 98% déti. Presto u priblizné 10% déti zanét mozkovych blan zanechavé trvalé
nasledky, obvykle jako trvalé postizeni sluchu. Na prudky zanét hrtanové piiklopky
zemie u nas kazdy rok 1 az 2 déti. Je provazen vysokou horeckou a bolestmi v krku,
pozdéji dité¢ vyZaduje polohu vsed¢, ve které se mu lépe dycha Jedna se o velmi
z&kernou a rychle probihgjici infekci, pri které dojde k masivnimu zduieni hrtanové
piiklopky, takze bez |ékarské pomoci mize dojit k uduSeni détského pacienta. Jedinym
Zivot zachranujicim lécebnym krokem je vedle antibiotik i rychlé zprachodnéni
dychacich cest, ¢asto se zavedenim rourky. Zivot ditéte zavisi na rychlosti, se kterou je
onemocnéni rozpoznano aléteno. ( Gregora, 2005).

Virova hepatitida B - Virova hepatitida typu b je akutni virovy zanét jater,
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ktery se také nékdy oznacuje jako sérova Zloutenka. Patii mezi vysoce infekeéni choroby.
Zdrojem infekce je nemocny ¢lovek nebo bacilonosié. Prenos na ¢lovéka se uskuteciuje
krvi ptimym zpasobem (krevni transflze, operacni zakroky, zubni oSetreni, poranéni
jehlou apod.) nebo nepiimo pouzivanim napi. spolecnych hygienickych potieb (rucniky,
karté&éek na zuby, holici strojek apod.). U Zen, které se nakazi virovou hepatitidou typu
B v téhotenstvi nebo které jsou bezpiiznakové nositelky viru, mize dojit k pienosu
nékazy i na plod. Dasim zpasobem Sifeni infekce je pohlavni styk.
Vyskyt virového zénstu jater typu B ma v Ceské republice klesgjici tendenci. Jeité v
letech 1979 az 1986 bylo zaznamendno ro¢né vice nez 2.000 piipadt tohoto
onemocr¢ni, zatimco od roku 1991 byva hldSeno méné neZz 1.000 piipadia rocné.
PrestozZe je u nas epidemiologickd situace prizniva, ve skupiné mladistvych roste riziko
mozné nakazy v dusledku zvySeného poctu drogove zavislych a ¢asného sexudlniho
dospivani mladeZze. Od roku 2001 bylo u nas zavedeno celoplodné ockovani nové
narozenych déti a doockovani déti ve véku 12 let. (Gregora, 2005)

Inkuba¢ni doba byva zpravidla 6 tydnt az 6 mésich, v nékterych pripadech i
delsi. Klinicky prabeh virové hepatitidy typu B se podobé infekéni Zloutence. Castéji
jsou vSak pozorovany bolesti kloubi, vyrazka, nékdy onemocnéni doprovazi také zanét
ledvin. Prabéh sérové Zloutenky miva zavaznéjsi charakter na rozdil od Zloutenky
infekéni. U nakaZzenych novorozenct se priznaky této nemoci prakticky neprojevuji. U
déti od 1 roku do 5 let byvaji priznaky pozorovany v 5 az 15% piipada, zatimco u
starSich déti a dospélych osob se toto onemocnéni projevi témeéi v 50% pripadi.
Priblizné u 5 az 10% pacient postiZzenych akutni virovou hepatitidou typu B dochézi ke
vzniku chronické formy. Vysoké procento pacienti s chronickou formou piedstavu;ji
novorozenci a malé déti do 5 let. Tito pacienti jsou vystaveni zvySenému riziku vzniku
dalSich chronickych chorob jater, jako jsou cirh6za nebo zhoubny nador. Oc¢kovani proti
virové hepatitidé typu B je nejucinnéjSim prostredkem, jak zabranit té&o infekci. (Gregora,
2005)

2.3.2. Nadstandardni o¢kovani
M eningokova meningitida (zanét mozkovych blan) — Meningokokové nékazy se Siii
kapénkovym zpasobem, v hlenech nebo slinach bacilonosi¢t nebo nakaZenych pacienta.

Zdrojem nékazy je vyhradné ¢loveék. Meningokokova onemocnéni zpasobuji bakterie

Neisseria meningitidis, které existuji v nékolika podobach oznacenych skupinami A, B,
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C apod. V Evropé pusobi predeviim meningokoky skupin A, B a C, z nichz bakterie
skupiny B a C se vyskytuji ¢astéji. Meningokokovymi nékazami byvaji zpravidla
pogtizeny déti do 4 let a dospivajici mladez ve véku od 15 do 20 let. Jednim z
rizikovych predpokladi pro meningokokovou infekci je pobyt ve velkém kolektivu v
uzavieném prostoru, kde jsou priznivé podminky pro mozné Siieni této nakazy od
nahodného bacilonosice (vojenska sluzba, internéty, diskotéky, letni tébory apod.). Také
rodi¢e kuréci svym kourenim cigaret zvy3uji riziko meningokokové nakazy u svych
déti, protoZze meningokokové bakterie se |épe zachycuji na détské Ustni a nosni sliznice
poskozené kouiem z cigaret. Prestoze v Ceské republice jsou zaznamenavany
meningokokové ndkazy vyvolané skupinami C aB av ojedinélych pripadech i skupinou
A, epidemie se u nas nevyskytuji. V Jizni Americe ¢i Africe se objevuji také infekce
meningokoky skupin Y, W135 a dalsi. Cetnost vyskytu meningokokovych nékaz je u
nas pomeérné nizka, zhruba 50 az 200 pripadi ro¢né. Ockovani proti meningokokovym
nékazam skupiny A a C se provadi pouze cilené v souladu s metodickym navodem MZ
CR z roku 1994, ktery doporuguje cilenou vakcinaci ohrozené ¢asti populace v lokalité
se zvySenym vyskytem tohoto onemocnéni. Od roku 1995 se ockuji branci pii nastupu
do vojenské sluzby. Jinak se o¢kovani proti meningokokovym nékazdm skupin A a C
provadi u lidi, ktefi si toto ockovéni vyZzadaji.Ockovéni proti meningokokovym
infekcim skupin Y a W135 mé vyznam pro osoby cestujici do oblasti s vyskytem téchto
infekci, zefména do Jizni Ameriky nebo Afriky. (Gregora, 2005)

KdyZ meningokok pronikne do krevniho ob¢hu dojde u pacienta k horecnatému
onemocnéni, které je charakterizovano tézkou schvacenosti, bolestmi svald, kloubi,
hlavy a spavosti. Na kazi se mazZe vytvorit vysev ¢ervenych skvrnek, nékdy také v
podobé malych modiin, které neustale pribyvaji. Timto se projevuje klinicky obraz tzv.
sepse ("otravy krve'). Nékdy probiha meningokokova infekce jako hnisavy zanét
mozkovych blan, ktery muze byt doprovézen zvracenim, pripadné poruchami védomi
nebo kiecemi. Kozni priznaky u meningokokového zanétu mozkovych blan se nemusi
vzdy objevit. NejteZsi formou onemocnéni je prudce probihajici sepse, ktera velmi brzy
piechazi do septického Soku se selhanim Zivotné dalezitych organi, ato piedevSim plic
a ledvin. Tato prudkad sepse, kterd konci témeér vzdy smrti, byvad nastésti
vzacna.Komplikacemi tohoto onemocnéni je nejcastéji zanét osrdecniku a srdecniho
svalu, popiipadé kloubt. Celkova Umrtnost se pohybuje do 10%. Ob& formy
meningokokového onemocnéni mohou zanechat trvala postizeni svalt, podkozni tkane a

kaze, poptipadé aZ ztréy prstt a sluchu. V ojedinélych pripadech se mohou objevit i
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neurologické nasledky (napt. obrna a epilepsie). Trvala postizeni byvaji po zanétech
mozkovych blan pozorovana u 10% pacienti. O zéchrané a pieZiti pacienta rozhoduje
¢asto rychlost, sjakou je mu poskytnuta lékarska pomoc. V nejednom pripadé je zacatek
nemoci opomijen a rano je dité nalezeno jiz mrtvé nebo v pokrocilém stadiu nemoci.
V&echny formy nékazy je nutné Ié&it v nemocnici, nejlépe na jednotkach intenzivni
pé&e. (Gregora, 2005)

Virova hepatitida A — Viry hepatitidy, které zapri¢inuji infekeni Zloutenku typu A
(Celedi Picornaviridae), se Siii fekdlné ordlni cestou, pri které se do téla ¢lovéka
dostavaji pozienim potravin nebo pitim tekutin kontaminovanych stolici nemocnych
lidi. Virova hepatitida typu A je oznatovana jako typick& nemoc Spinavych rukou.
Zdrojem nékazy je nemocny c¢lovek, ktery Zloutenkovy virus vylucuje stolici 1 az 2
tydny pied objevenim prvnich piiznakt této choroby. K nejnebezpecnéjSimu Sireni
infekce dochézi tehdy, kdy lidé, ktefi nemaji zadné nebo témei zadné piiznaky virové
Zloutenky, lékare nenav&tivi a zdroj Siteni ndkazy neni odhalen. Pokud dojde ke
zneci&teni zdroje pitné vody, obvykle situace konci epidemii infekéni Zloutenky, ktera
se dde muaze Sitit primym kontaktem mezi lidmi. Také nedostatecné hygienické
podminky napomahaji Sifeni Zloutenky. PrestoZe podet virové hepatitidy typu A v Ceské
republice klesa, podedni roky ukazuji, Ze ockovani proti tomuto infekénimu
onemocreni je nutné. U nas je infekéni Zloutenka velmi rozsirend mezi narkomany,
ktefi diky svému zptisobu Zivota maji jatra napadena obvykle i dalSimi viry hepatitidy
(typu B aC). (Gregora, 2005)

Inkubacni doba virové hepatitidy typu A byva 15 aZ 56 dni. K b&Znym
klinickym priznakam patti pocit nevile, nechutenstvi, Unava, pobolivani pod pravym
Zebernim obloukem, nuceni na zvraceni, zvraceni a navic malé déti ¢asto mivaji i
horecku. Kuze vétSiny pacientt zeZloutne, jejich moé¢ ztmavne, zatimco stolice je svétla
V nekterych pripadech se tyto pravodni piiznaky nemusi objevit. Prabéh infekeni
Zloutenky je zpravidla priznivy. Choroba nezanechava nasledky a nepiechézi v
chronickou formu. Jen velmi vyjimecné maZe dojit k Uplnému selhéni funkce jater, pri

kterém pacient umira. (Gregora, 2005)

Influenza — Ch¥ipka — Chtipka je infekeni onemocnéni zpasobené viry chiipky.

Je vysoce nakaZliva, pogtihuje viechny vékove skupiny a maze vyvolat epidemii. Virus

chripky se vyskytuje ve trech odlisnych typech, oznatované jako A, B aC. Typy A aB
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nejcastéji infikuji ¢lovéka. Chiripkové viry typu A vyvolavaji onemocnéni i u nékterych
zvitat, zatimco chripkové viry typu B infikuji vyhradné ¢loveka Viry typu A i B
kazdoroéné podlehnou mirnym genetickym mutacim. Po 20 aZz 30 letech dochézi k
zésadnim zménam antigenu chitipkového viru typu A, coZ byva davod vzniku pandemii
a velkych epidemii. Chtipka, jako sezdénni onemocnéni, se nejcastéji vyskytuje v
zimnich a jarnich mésicich. Zdrojem infekce je nakazeny ¢loveék nebo zviie. K prenosu
dochézi kapénkovym zpasobem: mluvenim, kaSlanim, kychanim apod.
Chripka byvé kazdoro¢né pricinou tisici umrti na celém svété. Dokonce v letech 1995
az 96 bylo v pribehu chiipkové epidemie postizeno akutnim respira¢nim onemocnénim
zhruba 11% obyvatel Ceské republiky. Béhem sedmi tydni bylo hléSeno vice nez
90.000 komplikaci a do3lo k vice nez 12.000 umrti. Dobrovolné ockovani a ockovani
rizikovych skupin je neustdle jedinym Gcinnym prostiedkem, jak zabranit témto
hrozivym epidemiim. (Gregora, 2005)

Chripka je prudky zanét dychacich cest, ktery se po uplynuti inkuba¢ni doby, 12-
48 hodin, projevi rychlym nastupem horecky, tiesavkou, velkymi bolestmi hlavy, svala,
kloubt a pocitem téZké schvécenosti. Nékteri pacienti maji nutkani na zvraceni, déti
dokonce c¢asto zvraci, trpi spavosti, omamenim az halucinaci, takze nékdy byva
vysloveno podezieni na zanét mozkovych blan. Suchy, drézdivy kaSel, ktery vzdy
doprovazi chripku, popiipadé i bolest za hrudni kogti, se u nékterych pacienti dostavi
hned na po¢étku nemoci, u jinych o néco pozdgji. K nejcastéjSim komplikacim patii
zgpal plic, zanét vedlegjSich nosnich dutin, zanét stredniho ucha apod. K vzacnym
komplikacim patti zanét centrdlniho nervového systému nebo zanét srdce. U dospélych
lidi, ktexi jiz trpi néjakou chronickou chorobou, dojde zpravidla k jejimu zhorSeni. Malé
déti a stari lidé jsou nejvice ohroZzeni komplikacemi, pii kterych byvaji hospitalizovani.
(Gregora, 2005)

Pneumokokové nakazy - Pneumokokové infekce, jako napi. zdpal plic, zanét
mozkovych blan a sepse ("infekéni otrava krve") u malych déti nebo starSich osob,
vyvolava bakterie Streptococcus pneumoniae, neboli Pneumococcus. Tato infekce se
prenasi obvykle kapénkovym zptisobem nebo vznikd jako vnitini infekce u
bacilonosice, u kterého doSlo k odlabeni imunitniho systému a k vytvoieni vhodnych
podminek pro rozmnoZeni té&to bakterie a vzniku infekce. Doba inkubace nékazy se
odhaduje na 1-3 dny. Zdrojem infekce je nemocny ¢lovék s pneumokokovou infekci
nebo bacilonosi¢. SloZitost a komplikace pneumokokové infekce spociva v tom, Ze ji
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zpusobuje nékolik odlisnych druhi téZe bakterie, tj. pneumokoka. Proto teprve az od 70.
let minulého stoleti se pouziva k prevenci této infekce ockovani. (Gregora, 2005)

Zapal plic byva nejcastéjSim dusledkem pneumokokoveé infekce, kterd se
zpravidla projevi ndhle s vysokou teplotou, tiesavkou a zimnici. Byva doprovazena
vykaslavadnim malého mnoZstvi rezavych hlena a bolesti na hrudi. V téZSich ptipadech
se pridava i dudnost a porucha srde¢niho rytmu. | kdyZ Iécba se provédi antibiotiky,
zaludnost této infekce spociva v tom, Ze nekdy byvaji tyto bakterie odolné vici
antibiotikim a léba se tak stava velmi komplikovanou. Proto vyznam prevence nelze
podcenit a to zeiména u rizikovych osob, jako jsou malé déti a starSi osoby. (Gregora,
2005)

Klistova encefalitida — Klistova encefalitida, neboli klistovy zanét mozku je infekeni
virové onemocnéni. Virus je piendSen prostiednictvim klidtat prevazné na lesni a polni
hlodavce, na divoce Zijici zvirata a domaci zvirata pasouci se ve volné prirodé, které se
stavaji prirozenym zdrojem nakazy.Prenos infekce na ¢lovéka je mozny nejen po priséti
infikovaného klistéte, ade vyjimetné i pozZitim tepelné nezpracovaného miéka
infikovaného zvirete. V zamorené oblasti se vyskytuje asi jedno az dvé procenta
infikovanych kligtat.V Ceské republice podobné jako v jinych zemich stfedni Evropy
existuji oblasti s vysokym i nizkym vyskytem infikovanych klistat. NejvysSi pocet
onemocnéni je hldgen z jiznich Cech, z okoli Vranovské prehrady, z okoli Brna a ze
severnich ¢asti okresi Bruntdl a Opava. Silny vyskyt je rovnéZ patrny v Povltavi a na
Plzensku. Infikovana klistata se vyskytuji hlavné v povodi naSich tek (napt. Vlitava,
Sézava, Berounka), kde jsou rekreacni strediska. Obdobi vyskytu klistové encefalitidy
byvéa od zatatku Iéta do pozdniho podzimu. (Gregora, 2005)

Onemocnéni ma obvykle dvoufazovy prabéh. Po uplynuti inkuba¢ni doby, ktera
je obvykle 3-30 dni, dojde k rozvoji prvni faze onemocnéni. Nemocny se citi unaven,
boli ho hlava, svaly, v krku a ma zvysenou teplotu. U nékterych pacienti mizZe nemoc
touto fazi skorgit a dojit k Uplnému uzdraveni. Priblizné u jedné tietiny infikovanych
pacienti prvni faze chybi a onemocnéni se projevi rovnou druhou fazi.Ta ma pribeh
podstatné zavaznéjSi. Projevuje se typickymi priznaky pro postiZzeni centralni nervové
soustavy. Nemocny si stéZuje na prudké bolesti hlavy, zvraci, objevuje se strnuti Sije,
spavost a poruchy vidéni. Akutni f&ze onemocnéni trva 1-3 tydny. Kromeé subjektivnich
priznakt se objevuji i chabé obrny kongetin a hlavovych nervi ovliviiujici pohyby okaa
mimiku obli¢eje. Obecné u déti probihd onemocnéni lehéegji nez u dospélych. Doba
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[&eni trva neiméné 3 tydny. U menSiho poctu pacienti dochazi ke vzniku trvalych
postiZzenich: obrny prevézné jedné ze dvou hornich koncetin, chronické bolesti hlavy,
poruchy schopnosti soustfedéni, snizena vykonnost a deprese. Pouze ve vyjimecnych
piipadech dochazi k amrti. (Gregora, 2005)

Plané nedtovice — Vysoka nakaZlivost Varicella zogter viru kazdoroéné zpasobi
enormni vyskyt planych nestovic, které prevazuji u déti do 10 let. Naopak herpes zoster,
jako rekurentni (opakujici se) VZV infekce, dosahuje nejvysSi incidence u osob starSich
50 let. Epidemie planych nestovic se vyskytuji nejéastéji v zimeé abrzy z jara obvykle ve
2 az 4 letych cyklech, behem kterych pravdépodobné dochazi k nérastu nové vnimavych
jedinci. VZV viry se Siii vzduSnou cestou. Maximalni infekeéni schopnost VZV virid se
projevuje v ¢asném stadiu onemocnéni. Je velmi pravdépodobné, Ze zdrojem této virové
nékazy se stdvé jak kuze tak respiraéni sekrety. Ackoli je neobvyklé izolovat VZV virus
z respiracnich sekretti, urcita epidemiologicka data naznaguji, Ze dochazi k respira¢nimu
Siteni infekce. Zjisténa piitomnost DNA VZV viru v sekretech respiracniho traktu, ktera
byla potvrzena v nékolika studiich, podporuje tvrzeni, Ze zdroj Siteni tohoto viru jsou
také respiracni sekrety. K prenosu infekce muzZe dojit 10 az 21 dni po kontaktu.
Objevi-li se u pacienta v kone¢ném stédiu onemocnéni krusty, pacient piestéava byt
infekeni. Sestidenni izolace do objeveni prvniho puchyiku je dostatecna pro zabranéni
dalSiho VZV prenosu. (Gregora, 2005)

Plané nedtovice jsou primarni infekci zpasobenou VZV virem, tj. virem
Varicella zoster. Podobné jako spalnicky patii mezi vysoce nakazlivé infekeni
onemocreéni.  Obwvykld  inkubacni doba byvd 14 & 16  dni
Zhruba 24 az 36 hodin pied vyskytem prvni Iéze, tj. za 11 aZ 15 dni po kontaktu, se
miZe objevit mirna bolest hlavy, stredné vysoka horecka a Unava. Prodromy (piiznaky
ohladujici prichod onemocnéni) se u malych déti obvykle nerozeznavaji, zatimco u déti
starSich 10 let jsou vyraznéjSi a u dospélych osob byvaji dokonce vétSinou dosti
zévazné. Prodromélni piiznaky, které mohou 3 az 4 dny predchazet klinické ptiznaky,
se projevu;ji jako mrazeni, horecka, malatnost, Zaludecni potize, nékdy svédeéni az bolest
v misté nasledného vysevu. Vyrézka, typicka pro plané nedtovice, se béhem nékolika
hodin rozvine v charakteristicky svédivé pupeny, na kterych se vytvori puchyiky
vyplnéné cirou tekutinou. Jednotlivé nestovicky se vyvijeji od makul pies pupence a
puchyiky, na kterych béhem 6-8 hodin vznikagji krusty. Varicellovd vyrédZka se
vyskytuje v postupnych vinéch. Zpravidla se objevuje na hlavé a koncéetinach, v tézkych
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piipadech muZe byt vysev generalizovany. Ulcerované |éze se mohou objevit i na
orofaryngeélni sliznici, sliznici hornich cest dychacich, o¢nich vickéch, na rektalni a
vagindlni dliznici. Akutni faze onemocnéni pretrvavd obvykle 4 az 7 dni. Nové
eflorescence (kozni projevy) se obvykle po 5. dni neobjevi a 6. den dochazi u vétSiny
eflorescenci ke  vzniku krust. VétSna  vymizi do 20 dni.
Casto mize dojit ke vzniku sekundérni bakteridni infekce zptsobené zejména
stafylokoky, které mohou vést ke vzniku erysipelu (raze), sepse (otrava krve), akutni
hemoragické nefritidy (zanétlivé onemocnéni ledvin) a vzacnéji aZz kozni gangrény. K
zévaZznym komplikacim patti primarni varicellova pneumonie nebo meningoencefalitida
(z&nét mozkovych blan). Primarni VZV infekce se u novorozenca nebo
imunosuprimovanych osob miZe rozvinout v progresivni varicellu s postizenim riznych
organa véetné CNS. Rekurentni VZV infekce vede ke vzniku pasového oparu (herpes
zoster). Muze byt aktivovan lokdlnim postizenim prislusného nervového ganglia u
systémového onemocnéni nebo pri imunosupresivni terapii. Toto onemocnéni nejcastéji
postihuje osoby starsi 50 let nebo osoby s téZzkou imunodeficienci (Gregora, 2005).

Vzteklina — Rabies — Vzteklina je infekéni virové onemocnéni zpravidla koncici
smrti. Zdrojem vztekliny je nemocné zvite, které nemusi této chorob¢ podiehnout. U nas
byvaji nakaZena divoce Zijici zvirata (liska, jezevec, vysoka lesni zvet apod.) avzécné i
zvirata doméci (pes, kocka, kun, kréva apod.). Virus vztekliny je ptitomen ve slinnych
Zlazéch vzteklych zvirat. K prenosu viru dochazi bud’ pokousanim ¢lovéka infikovanym
zvitetem nebo dopravenim infikovanych glin zvirete do oteviené rany c¢lovéka Ve
vzacnych piipadech miaze byt ¢lovék nakaZzen vdechnutim sekretu infikovanych
netopyra. Béhem poslednich 20 let u nas nedodlo u ¢lovéka k onemocnéni vzteklinou.
Po zavedeni vakcinace lisek nédvnadou vyznamné klesl pocet infikovanych zvitat.
Vzteklina u zvitat na Gzemi CR se sleduje uz téméi 100 let. U domécich zvitat byla
incidence nékazy Uspédné sniZzena povinnou vakcinaci psi zavedenou od roku 1953.
Nebyvaly narist vztekliny u volné Zijicich zvirat, zeiména liSek byl Uspesné zvladnut
zavedenim peroraniho antirabického ockovani lisek zahajeného v roce 1989. Béhem
poslednich 15 let bylo podano 22 milioni vakcinaénich davek do volné piirody, coz
vedlo k eliminaci nakazy na Gzemi CR, a poprvé v roce 2003 byla incidence vztekliny
nulovd Tento stav pretrvaval aZ do roku 2006, kdy se znovu objevil jeden piipad
pravdépodobné importovany. Uzemi je mozno prohlésit za prosté vztekliny, jestlize

nebyl zjideén zadny pozitivni pripad v dobé¢ minimélné dva roky od posledniho naezu.
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Tento "negativni" stav vk musi byt doloZzen radnym monitoringem. Svétova
zdravotnickéa organizace poZaduje vySetiit kaZzdorocné minimaln¢ 8 lisek na Uzemi 100
km2. Teprve pri tomto dostatecném poctu provedenych vySetieni, je mozno objektivné
hodnotit nakazovou situaci v regionu (minimani oblast, kdy |ze prohlasit Uzemi
vztekliny prosté je 5.000 km2). (Gregora, 2005)

Vzteklina je virové infekéni onemocnéni, které pogtihuje centrdini nervovy
systém nejen u c¢lovéka ale také u vech dalSich savci. Lidé se zpravidla nakazi
kousnutim nakaZeného zvitete (obvykle byva zvire zurivé, vzteklé). Jakékoli divoké
zvite, savec, jako napi. tchor, liska, vik a netopyr miaze se vzteklinou nakazit a prenést ji
na ¢lovéka. U dalSich divokych zviiat, jako jsou kon¢, dobytek, jeleni a dalSi byloZravci
se vzteklinou mohou nakazit, ale prenos na ¢loveéka ¢i dalSiho savce je z téchto zvirat
témet zanedbatelny. DalSim moznym ale vzécnym pienosem na ¢lovéka je prijem
infekéniho materialu z nakazeného zvitete, jako jsou sliny, které se dostanou piimo do
oci, nosu, Ust nebo poranéné kuze. K prenosu tedy dochazi infikovanymi slinami na
hogtitele (¢lovéka a dalSi savce). Byly prokézané a dokumentované prenosy pies
slizni¢ni oblasti (tj. oc¢i, nos, Usta), vzdudnou cestou vdechnuti aerosolu nebo
transplantaci rohovky. NejcastéjSim zpusobem prenosu viru vztekliny je pokousani
nakaZzenym zviietem. V pramyslové vyspélych stdech mize byt virus vztekliny
piitomen pievédzné u divokych zvitat, odkud je déle prenaSen na domaci zvifata a
piipadné na ¢lovéka. V podednich letech byla prokazéna pritomnost viru rovnéz u
netopyra, ktefi se stavaji vyznamnym rezervoarem vztekliny v nékterych ¢éstech svéta
(zejména v Americe a Austrdlii). Naopak v Africe, Azii a Latinské Americe hlavni

rezervoar vztekliny predstavuji psi. (Gregora, 2005)
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3. Cile préace a hypotézy
3.1.Cil prace

Cilem préce bylo zjigtit informovanost matek o ockovéni ve mesté Ceské
Budgjovice a v obci Litvinovice. Zjistit zda se nazory ve m¢sté a na vesnici |isi. Dale

zmapovat problematiku pojistoven a jejich informovani matek o mozZnostech vyuZiti
finan¢nich prispévki. A také nazor matek na dulezitost nadstandardniho oc¢kovani.
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3.2. Hypotézy

V souvislosti s cilem prace byly stanoveny hypotézy H1: Lidé na venkové,
neodmitaji ockovani. H2: Lidé ve méstech jsou proti povinnému ockovani. H3: Poradi
nejdileZitéjSiho nadstandardniho o¢kovani, podle matek je 1. klidtova encefalitida, 2.
pneumokok, 3. meningokok. H4: Poradi nadstandardniho oc¢kovani, které by mélo byt
podle matek hrazeno zdarma je 1. pneumokok, 2. meningokok, 3. klistova encefalitida.
H5: Matky nejvice bude informovat o ockovani prakticky lékar. H6: Cena oc¢kovani
nebude pro rodi¢e rozhodujici. H7: Matky malo vyuZivaji moznosti prispévku na

ockovéni pojistovnoul.
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4. Metodika

4.1.Metodicky postup

Informace potiebné pro zpracovani bakalarské préce budou ziskany
progtiednictvim studia odbornych materiali, technikou dotaznikového Setieni uréeného
praktickym Iékarim pro déti a dorost v okrese Ceské Budgjovice a technikou obsahové
analyzy dat. Pro zpracovani teoretické ¢asti a kapitoly 6. Diskuze budou pouzity metody
sekundarni a obsahové analyzy dat — monograficky publikované zdroje,
epidemiologické zpravy a data Epidat. Pro vyzkumnou ¢é&st bude pouzit kvantitativni
vyzkum. Shér primérnich dat bude realizovan metodou dotazovani, technikou
dotazniku. Dotaznik bude anonymni. V dotazniku pro matky budou pouZity uzaviené,
polooteviené a oteviené otézky. V hlavi¢ce dotazniku bude obsazen Gcel dotazovani.
Dotazniky budou vypliovany piimo v ordinacich praktickych Iékait, materskych
&koléach a na obecnim Uiadé. Celkem bude poloZeno dvacet tii otazek. Ke zpracovani dat
budou pouzity analytické postupy tabulkového kalkuldtoru MS Excel. Hodnoceni
dotaznika probéhne ¢arkovaci metodou. Vyplnéné dotazniky jsou zdrojem pro vyzkum.
Vysledky budou uvedeny v procentudlnim zastoupeni a graficky zndzornény. Cely
vyzkum bude anonymni.
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4.2. Charakteristika souboru

Z&kladni soubor byl tvoren matkami ve mésté Ceské Budgjovice a v obci
Litvinovice. Celkovy pocet rozdanych dotaznikt byl 200 kusi (100%). Kompletné
vyplnénych a pro vyzkum pouZzitelnych bylo 100 dotaznikt (50 %). Navratnogt byla
tedy 50 %.

33



5. Vysedky

Prvni otézka se zamétila na nazor matek na povinnost ockovéani ze zékona, zda
snim souhlasi, ¢i nikoliv. Tato otazka je rozdélena na 6 graft, podle mista bydlisté,
podle vzdélani a celkovy graf

TABULKA ¢. 1: Souhlasite stim, Ze je v Ceské republice ockovani povinné?
(otézkac. 10)

Souhlasite s tim, Ze je v Ceské republice ogkovani déti povinné? %
ANO 87
NE 13

GRAF 1: Souhlas matek s povinnosti o¢kovani v CR ze zékona (celkovy), (otézka &. 10)

Soubhlasite s tim, Ze je v Ceské republice oékovani déti povinné?

13%

= ANO
= NE

87%

Zdroj:Vlastni vyzkum



TABULKA ¢&. 2: Souhlas matek s povinnosti o¢kovani v CR ze zékona? (obec) (otézka

¢. 10)
RozloZeni odpovédi podle mista bydlisté - obec %
ANO 44
NE 0

GRAF 2: Souhlas matek s povinnosti o¢kovani v CR ze zékona (obec) (otézka . 10)

RozloZeni podle mista bydlisSté - vesnice (44% celkového poétu
dotdzanych)
0%

100%

m ANO
m NE

Zdroj: Vlastni vyzkum
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TABULKA ¢&. 3: Souhlas matek s povinnosti ockovani v CR ze zékona? (mésto) (otézka

¢.10)
RozloZeni odpovédi podle mista bydlisté - mésto %
ANO 43
NE 13

GRAF 3: Souhlas matek s povinnosti ockovani v CR ze zékona (mésto) (otézka ¢. 10)

RozloZenipodle mista bydlisté - mésto (56% celkového poétu
dotdzanych)

7%

m ANO
m NE

Zdroj: Vlastni vyzkum
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TABULKA ¢&. 4: Souhlas matek s povinnosti o¢kovani v CR ze zékona? (zékladni

vzdélani) (otazka ¢.10)

RozloZeni odpovédi podle stupné vzdélani zakladni
Ano 100%
Ne 0%

GRAF 4: Souhlas matek s povinnosti ockovani v CR ze zékona? (zékladni vzdglani)

(otézka ¢.10)

RozloZeniodpovédipodle stupné vzdélani - zakladni (
23% z celkového poétu )
0%

100%

m Ano

m Ne

Zdroj:Vlastni vyzkum
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TABULKA ¢. 5: Souhlas matek s povinnosti o¢kovani v CR ze zékona? (stiedoskolské

vzdélani) (otazka ¢.10)

RozloZeni odpovédi podle stupné vzdélani stfedoskolské
Ano 43%
Ne 8%

GRAF 5: Souhlas matek s povinnosti ockovani v CR ze zékona? (stiedodkolské

vzdélani) (otazka ¢.10)

RozloZeniodpovédipodle stupné odpovédi -
stfredoSkolské (51% z celkového poétu )

16%

= Ano

m Ne

84%

Zdrgj:Vlastni vyzkum
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TABULKA ¢&. 6: Souhlas matek s povinnosti ockovani v CR ze zékona? (vysoko3kolské

vzdélani) (otazka ¢.10)

RozloZeni odpovédi podle stupné vzdélani vysokoskolské
Ano 21%
Ne 5%

GRAF 6: Souhlas matek s povinnosti ockovani v CR ze zékona? (vysokodkolské
vzdélani) (otazka ¢.10)

RozloZeniodpovédi podle stupné vzdélani -
vysokoSkolské (26% z celkového poé€tu )

19%

m Ano

m Ne

81%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Druha otézka se zameétila na reformu v ockovani, konkrétné na hexavalentni
ockovaci latku. Otazka zni : Bylo alespon jedno z VaSich déti ockovano hexavalentni
oc¢kovaci latkou?

TABULKA ¢&. 7 : Pocet déti ockovanych hexavalentni ockovaci latkou v C.
Budgjovicich a Litvinovicich ( otézka ¢. 14)

Bylo alespon jedno z VaSich déti o€kovano hexavalentnni o¢kovaci latkou?

%

Ano, zdarma 6
Ano, ale museli jsme si ji zaplatit 4
Ne 80
Nevim 10

GRAF 7 : : Poget déti ockovanych hexavalentni ockovaci latkou v C. Budgjovicich a
Litvinovicich ( otazka ¢. 14)

Bylo alespon jedno z VaSich déti oékovano

hexavalentnni o¢kovaci latkou?
10% 6% 4%

m Ano, zdarma
m Ano, ale museli jsme si
ji zaplatit

Ne

= Nevim

80%

Zdroj: Vlastni vyzkum

40




Treti otédzka nés informuje jaké nadstandardni ockovéni je podle matek dulezite.

Otézka zni: Které nadstandardni o¢kovani je podle Vés dilezité?

TABULKA ¢. 8: Dulezita nadstandardni ockovani podle matek ( otédzka . 16)

Jaké nadstandardni o¢kovani je podle Vas dulezité? pocet
Klistové encefalitida 61
Meningokok 53
Pneumokok 47
Rakovina délozniho €ipku 33
Chripka 27
Zadné 27
Plané neStovice 0
Jiné 0

GRAF 8: DuleZita nadstandardni ockovani podle matek ( otézka¢. 16)

Které nadstandardni o€kovanije podle vas dualezité?
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ctvrtd otdzka se zaobirdA minénim matek o poskytovani

nékterych

nadstandardnich o¢kovani zdarma. Nésledujici o¢kovani byla vybrana matkami jako ta,

co by méla byt poskytovana zdarma. Otézka zni: Které nadstandardni o¢kovéani by mélo

byt poskytovano zdarma?

TABULKA ¢. 9: Nadstandardni o¢kovani, kterd by méla byt podle matek poskytovana

zdarma ( otazka ¢.17)

Které nadstandardni oSkovani by mélo byt poskytovano zdarma? pocet

Meningokok 53
Pneumokok 47
Zadné 41
Rakovina délozniho €ipku 27
Klistové encefalitida 21
Chripka 12
Plané nestovice 0
Jiné 0

GRAF 9: Nadstandardni o¢kovani, kterd by méla byt podle matek poskytovana zdarma

(otazka¢.17)
Které nadstandardni oékovani by mélo byt
poskytovano zadarmo?
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Zdroj :Vlastni vyzkum
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Pata otézka zahrnuje nejcastéjsi zdroje informaci matek ohledné oc¢kovani. Bylo
mozné zaSkrtnout vice odpoveédi a proto jsou nasledujici hodnoty v poctech hlasi
matek. Otazka znéla: Kdo Vés nejvice informuje o ockovani?

TABULKA ¢. 10: Zdroje informaci o o¢kovani pro matky (otazka ¢. 18)

Kdo Vas nejvice informuje o o¢kovani? pocet
Détsky lékar 94
Média 71
Skola 31
Pratelé 21
Internet 13
Rodina 3

GRAF 10: Zdroje informaci o ockovani pro matky (otazka ¢. 18)

Kdo Vas nejvic informuje o o€kovani?
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Zdroj :Vlastni vyzkum




Sesté otézka zjistuje minéni matek o reklamé jako dobrém, nebo Fpatném
zdroji informaci o o¢kovani.
TABULKA ¢. 11:Reklama jako zdroj informaci o ockovéani (otézka¢. 20)
Jak chapate reklamu na ockovaci latky? %
Dobry informacni zdroj 33
Pouze komeréni za u€elem zisku 51
Zkresleny zdroj informaci 16

GRAF 11: Reklama jako zdroj informaci o ockovani (otazka ¢. 20)

Jak chépete reklamu na o€kovaci latky?
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Sedma otazka nés informuje o finanéni strance o¢kovani. A to, zdaje cena
ockovani pro matky dilezitd. Zda rozhoduje pri volbé nechat dité 1&tkou oockovat.
Otézka zni: Je pro Vas cena o¢kovani dulezita?

TABULKA ¢. 12: Dulezitost ceny pii rozhodovani o o¢kovani. (otézka ¢. 21)

Je pro Vas cena ockovani dulezita?
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GRAF 12: Dul€Zitost ceny pii rozhodovani o ockovani. (otézka ¢. 21)

Je pro Vas cena o€kovaniduilezita?
6%

m Ano

m Ne

94%

45




Osma otazka poukazuje na nejdulezitejsi zjisténi ato, ze pojistovny
nedostatecné informuji matky o moznostech hrazeni nadstandardniho oc¢kovani. Toto
zji&eni je velmi zasadni a doufam, Ze tato prace pomuize k vylepseni této situace.
Otézka zni : Hradi VaSemu ditéti pojistovna nékterd nadstandardni ockovani?

TABULKA ¢. 13: Pocet uvedenych pojistoven podle matek, které jim hradi
nadstandardni o¢kovani(otazka ¢. 23)

Hradi Vasemu ditéti pojiStovna néktera nadstardni ockovani? %
Pojistovna VZP, a.s. 43
Nevi 18
Nepfispiva 14
PojisStovna Ministerstva vnitra 13
Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky 11

PojiStovna zaméstnancl bank a pojiStoven
Ceska narodni zdravotni pojistovna
Hutnicka zaméstnanecka pojiStovna
Oborova zdravotni pojiStovna

Revirni bratrska pokladna
Zamé&stnanecka pojistovna Skoda
Zdravotni pojiStovna Metal - Aliance

o |O|O O |0 |0 |+

Graf ¢. 13: Pocet uvedenych pojistoven podle matek, které jim hradi nadstandardni
ockovéni(otazka ¢. 23)
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6. Diskuze

V této diskuzi budou hodnoceny vysledky vyzkumu ziskané prostiednictvim
dotazniki, které byly uréeny matkéam ve véku 20-50 let v Ceskych Budgjovicich a
v Litvinovicich. Cilem préce bylo zjistit informovanost matek o moZnostech ockovani
ve mésté Ceské Budgjovice a v obci Litvinovice. Nazor na povinnost ockovani ze
zé&kona. Ddle zjigtit zdroj informaci, ktery matky nej¢astéji vyuZivaji. Povédomi o
reform¢ ockovéni, predeviim o hexavalentni ockovaci l&ce. Zjistit informovanost o
nadstandardnim (placeném) ockovani, predevsim jaké nadstandardni ockovani je podle
matek dalezité a jaké by melo byt poskytovano zdarma. V posledni ¢ésti dotazniku se
zajimdm o finan¢ni stranu ockovani, piedevSim o hrazeni nékterého ockovani
pojistovnami a o povédomi matek o téchto moznostech a vyuZzivani jich.

Z dotaznikové prizkumu vyplynulo, Ze matky pievazné souhlasi s povinnosti
ockovéni ze z&ona a to pomerné znatné v celkovém pomeéru 87% pro povinné
ockovéni ze zakona a 13% proti. To je velika zména oproti starSim prazkumam z roku
2000, kdy byl pomeér skoro rovnocenny. Ovsem pokud s rozdélime dotazované podle
bydliste, situace uz je jina V obci Litvinovice 100% dotazanych matek souhlasi
s povinnosti ockovéani ze zékona. Matky na vesnicich mén¢ spekuluji a nevyhledavéji
nézory proti ockovani, nenav&eévuji seminée, které se v minulosti konaly, préavé proti
ockovéni. Matky z Litvinovic vice duvéiuji praktickému Iékari, ktery souhlasi
sockovanim ze zakona a matkdm vysvétluje, pro¢ je toto ockovani dulezité. VétsSina
déti jsou registrovany u spolecného praktického lékare. Z vysledkd vyzkumu tedy

vyplynulo, Ze hypotéza ¢ido jedna se potvrdila

Ve mesté Ceské Budgjovice je uz situace jind. Souhlasi 77% a nesouhlasi 23%
respondentd. Nutno je také uvést, Ze nesouhlasici matky jsou stiedodkolského a
vysokoskolského vzdelani. Z dotazniku jasné vyplyvd, Ze nesouhlasici matky maji déti
narozené kolem roku 2000, kdy pasobil ve mesté Ceské Budgjovice Samson Tronigek,
ktery nav&évoval porodnice, poiadal seminare a Siiil osvétu proti povinnému ockovani.
Jeho nejcastéjsi argumenty byly, Ze ockovani v takto raném véku prilis zatéZuje détsky
organismus, dalSi argument byl, Ze kazdy rodi¢ méa pravo na svobodnou volbu, zda dité
necha ockovat, nebo nikoliv. Je tedy evidentni, Ze tyto matky pievzaly jeho nézory. |
pies tento fakt, ae zatina prevliadat spiSe souhlas s povinnosti ockovani. Ménici se trend

je podle lékart zpasoben vyvojem novych vakcin ataké reklamou. Nemalou zésluhu na
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meénicim se trendu maji také seminéie, poiradané ve méstech, které jsou jednoznacéné pro
oc¢kovani a jako argumenty uvadi statistiky, kde je jasné vidét prinos ockovéani. | na
vysokych kolach se dnes ockovani doporucuje. Z vyzkumu tedy vyplyva, Ze hypotéza
¢ido dvé se ¢astetné potvrdila, matky ve méstech odmitaji vice o¢kovani, nez

matky z obce, ale celkové odmité o¢kovani jen 23% matek.

Ceské Budgjovice i Litvinovice se nachazeji v ohnisku vyskytu infikovanych
klistat, to s matky uvédomuji velmi dobie a proto se tato skutecnost projevila i
v dotazniku a 61 matek ze sta si mysli, Ze nadstandardni ockovéni proti klistové
encefalitidé je velmi dulezité. Je to také ovlivnéno apelaci |ékait na ockovani proti
klistové encefalitide. Jako druhé nejdileZitéjSi nadstandardni ockovani v poétu 53 hlasi
uréuji matky nadstandardni ockovani proti menigokoku. Je nutno uvést, Ze dotaznik byl
vypliiovan na jaie, kdy je podle doktort nejveétsi vyskyt meningokoka a i v mediich se
objevilo nékolik pripadi menigokoka. To mohlo v konecném hledisku zna¢né ovlivnit
poc¢et matek uvédgjicich ockovani proti menigokoku jako velmi dalezité. Na tietim
misté v duleZitosti nadstandardniho ockovéni v pocétu 47 hlasi uvadéji matky ockovani
proti pneumokokovi. Matky, které hlasovaly pro pneumokoka také uvadéji jako zdroj
informaci media. A pravé v mediich a v reklamé se ¢asto vyskytuje inzerce na ockovani
proti pneumokoku. Dalsi poradi je nasledujici: Ockovani proti rakoviné délozniho
¢ipku, tato vakcina se stava i pres svoji cenu velmi moderni. Mnoho matek nechava
ockovat své dcery. Jako podedni daleZité nadstandardni ockovani uvadéji matky
oc¢kovani proti chiipce. Maj predpoklad byl trochu odliSny a v hypotéze uréuji na
druném misté pneumokoka a aZ na tietim meningokoka. Neuvédomil jsem si, ale Ze
dotaznik bude provadén na jare, kdy se meningokok dostava do popredi zajmu, diky
CastéjSimu vyskytu. Proto tedy z vyzkumu vyplyva, Ze hypotéza ¢islo tii se ¢asteéné
potvrdila.

Jako nadstandardni ockovani, které by melo byt poskytovano zdarma nejéasté)i
uvadéji matky oc¢kovani proti meningokoku. Je to opét z divodu jarniho obdobi, kdy je
vyskyt menigokoka nej¢astéjSi ai v mediich se objevuje mnoho pripadia nakazeni . Jako
druhé nadstandardni o¢kovani poskytované zdarma by matky rédy vidély ockovéani proti
pneumokoku. Ten, je stejné jako menigokok, ¢asto sklonovan v mediich, predevSim
v reklaméch a to ma konecny dopad na minéni matek. Predpoklad byl opét, Ze jako
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prvni uvedou matky pneumokoka a aZ jako druhého meningokoka. Skute¢nost je jing, a
to predevSim diky jarnimu obdobi. Jako treti matky uvadéji ockovani proti rakoving
délozniho ¢ipku, které se stava velmi modni. AZ na ctvrtém misté, proti predpokladim,
je udavano ockovani proti klistové encefalitide. Davoda maze byt hned nékolik, at” uz
je to finan¢ni stranka, kdy je oc¢kovani proti klistové encefalitidé ngfméne financné
narocné, nebo nabédani praktickych Iékart, aby nebylo ockovéni proti klistové
encefalitidé zdarma, poté by si lidé prestali vazit 1é&kam proti klistové encefalitide, jako
dalSi 1ékari uvadgji, Ze je taky daleZita prevence, jako spravné odstranéni klistéte a toto
prevence by se mohla poté zhorsit. Jako dalSi divod maze byt, Ze mnoho pojistoven se
snazi pravé ockovéni proti klistové encefalitidé hradit. Z toho vyplyva, Ze hypotéza
¢ido ¢ty senepotvrdila.

Jako nej¢astejSi zdroj informaci uvadeji matky praktické Iékare a to dokonce 94
matek ze 100, zaroven uvadéji, Ze je prakticky Iékar dostatecné informuje o moznostech
ockovani. Jako dalSi zdroj byla nejcastéji uvedena média. Zvlastni fenomén mezi medii
zabira reklama, ktera sice informuje o existenci oc¢kovani, ovsem jako dobry zdroj ho
uvadéji jen 4 matky, zbytek povazuje reklamu za skresleny zdroj informaci, dokonce se
objevuji i nazory, Ze je tento zdroj jen za Ucelem zisku. Jako tieti zdroj je potom
uvadeéna Skola, predeviim mezi vysokodkolsky vzdélanymi matkami. Z toho vyplyva, ze
hypotéza ¢islo pét se potvrdila.

Podle matek je cena o¢kovani nerozhoduijici, celych 94% respondentd uvadi, Ze
cena ockovani neni rozhodujici. Tuto skutecnost potvrzuji i Iékari, ktefi ale jednim
dechem dodavaji, Ze rodi¢e se sice snazi svym détem dopiét vSechna oc¢kovani, ale na
sobé uz Setii. To ma za nésledek dalSi socidlni situaci, kdy onemocni rodi¢ a dité¢ se
musi na ¢as obejit bez rodice, coz je pro malé déti velmi stresujici skutecnost. Lékaie
jednoznacné doporucuji aby napiiklad u klistové encefalitidy rodice neSetiili a nechali
proockovat celou rodinu. Z vyzkumu vyplyva, Ze hypotéza ¢islo Sest se potvrdila.

Jako dualezité zjisteéni a potvrzeni hypotézy bych réd uvedl, Zze matky se
neorientuji v moznostech doplatka pojistoven na ockovani. Matky registrované u stejné
pojistovny jednou uvadéji, Ze jim pojistovna hradi néktera nadstandardni oc¢kovani a
podruhé nikoliv. Toto zji&eéni je velmi dileZité, protoZze nastava trend privatizace

49



pojistoven. Pojistovny by mély zjednodusit a zprehlednit nabidku hrazeni ockovani.
Samotni Iékari uvadéji, Zze komunikace s pojistovnami je velmi §patna a ani samotni
zaméstnanci  pojistoven se spravné neorientuji v moznostech hrazeni ockovani.

Z vyzkumu vyplyva, Ze hypotéza ¢islo sedm se potvrdila.
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7. Zavér

Cilem préce bylo zjistit informovanost matek ve mésté Ceské Budgjovice a obci
Litvinovice. Zmapovat nézor matek na povinné ockovani. Doveédét se, které
nadstandardni o¢kovéani jsou podle matek nejdilezitéjsi a které by rady vidély zdarma.
Zjistit zda je financni strana ockovani pro matky duleZita a zda se vyznaji v moznostech
hrazeni ockovani pojistovnami. Stanovil jsem uvedenych sedm hypotéz.
Hypotéza ¢. 1: ,Lidé na venkove, neodmitaji ockovani.* Hypotéza se potvrdila, nebot’
vSichni respondenti odpovédéli, Ze souhlasi s povinnosti ockovéani ze z&kona. Souhlasi
tak se svym praktickym Iékarem, ktery je nézorové jednoznacné pro povinnost oékovat
ze z&kona.

Hypotéza ¢. 2: ,Lidé ve méstech jsou proti povinnému oc¢kovani.“ Hypotéza se
céstecné potvrdila, protoZe lidé ve méstech jsou daleko vice proti o¢kovani ze zdkona
nez lidé z venkova. Je to predevdim diky seminaiim Samsona Tronicka, ktery pasobil
na jihu Cech a nabadal matky k vysloveni nesouhlasu sockovanim ze zékona. Na
druhou stranu, ale stéle vice matek s narozenymi détmi v roce 2002 a mladsi souhlasi
sockovanim. Tato situace je ovlivnéna medii, novymi o¢kovacimi 1atkami, seminéfi na
podporu o¢kovani a celkové meénici se nézor na povinnost o¢kovani.

Hypotéza ¢. 3: ,, Poradi nejdulezitéjSiho nadstandardniho oc¢kovéani, podle matek je 1.
klistova encefalitida, 2. pneumokok, 3. meningokok.” Tato hypotéza se castecné
potvrdila, spravné jsem predpoklédal dulezitost nejcastéjSiho vyskytu infikovanych
klistat na jihu Cech, to se projevilo i vdotazniku, na druhém misté jsem, ale
piedpokladal oc¢kovani proti pneumokoku. Ovsem kvili ro¢nimu obdobi se na druhé
misto dostalo ockovani proti meningokoku. Na jare je totiz nejéastéjSi vyskyt
onemocnénimi menigokoka. Proto se tato hypotéza castecné potvrdila

Hypotéza ¢. 4. ,Poradi nadstandardniho ockovani, které by mélo byt podle matek
hrazeno zdarma je 1. pneumokok, 2. meningokok, 3. kli&ova encefalitida.” , tuto
hypotézu jsem si Fpatné stanovil, neuvédomil jsem si mnoho skutecnosti, jako
pojistovny céstecné prispivaji na klistovou encefalitidu, financni stranku vakcin, u
meningokoka opét ro¢ni obdobi. Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 5. ,Matky nejvice bude informovat o o¢kovani prakticky Iékai.“ Tato
hypotéza se potvrdila, matky nej¢astéji vyuZivaji rady praktického |ékare. Zaroven
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matky udavaji, Ze jsou od praktickych lékait dobie informovani.

Hypotéza ¢. 6: ,,Cena ockovani nebude pro rodi¢e rozhodujici.“ Tato hypotéza se
potvrdila 94% matek udava, Ze pro né¢ cena ockovani nehraje roli. Lékari také udavaji,
Ze rodi¢e na détech neSetii a zaplati jim ockovani.

Hypotéza ¢. 7: ,,Matky malo vyuZivaji moznosti prispévku na ockovani pojistovnou.”
Tato hypotéza se potvrdila. Matky se neorientuji v nabidce pojistoven. Nedok&zi se
vyznat, zda pojistovna hradi neékterd ockovani. Lékari uvadeji také Spatné zkuSenosti

S pojistovnami.

Pevné vérim, Ze tato bakalarska prace spojena s vyzkumem bude prinosna pro
kazdého, kdo se o tuto problematiku zajimé. Pral bych si, aby si matky uvédomily
duleZitost o¢kovani. R&d bych, kdyby tato prace vedla k zamySleni pojistoven a aby
vylepSily tak své nabizené sluzby. V neposledni fadé bych rad aby byla bakaléiska
préce vyuzita jako zdroj vzdélani pro studenty.
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8. Seznam pouZitych zkratek
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Priloha¢. 1 - O¢kovaci kalendéar, aktualizace 2007

OCKOVACT KALENDAR platny v €R (od 1.1.2007) - obecna verze

Ockovani proti

ZaSkrtu, tetanu, davivemu kasli a Spalniékam
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Priloha ¢. 2 — Cena vakcin — klistovéa encefalitida

Oé&kovani proti klistové encefalitidé

Orienta¢ni Orienta¢ni
Ockovaci latka Charakteristika konedna cena | cena za jednu
pro pacienta davku
Z‘:‘ c):(egusr ;n?:/oigjoss’g‘z:z;\éce) inaktivovana vakcina 477 477
I(E{‘ cxegu5r ;n(lj(\a/tlinj stikadce) inaktivovana vakcina 422 422
Els l\éli\—/:(rgr\r;l:r:lj stikadce) inaktivovana vakcina 481 481
I(:18 I\SE\_/LZTT:J ili?ill?;éce) inaktivovana vakcina 481 481

Zdroj: M. PetrésS

Priloha¢. 3 - Cenavakcin — meningokok

Oc¢kovani proti meningokokovym nakazam

Orientacni Orientacni
Ockovaci latka Charakteristika |[koneéna cena pro |cena za jednu
pacienta davku

subjednotkova
vakcina proti
meningokok. 424 424
nakazam skupiny
AacC
konjugovana
vakcina proti
Neisvac-C (1 x 1 davka) meningok. 862 862
nakazam skupiny
C

konjugovana
vakcina proti
Menjugate (1 x 1 davka) meningok. 674 674
nakazam skupiny
C

Zdroj: M. PetrésS

Meningococcal polysacharide A+C
vaccine (1 x 1 davka)

Priloha¢. 4- Cenavakcin — pneumokok

Ockovani proti pneumokokovym nakazam

O&k i 13tk ch K istik K Ovrigntaéni Orientacni cena
Cckovaci latka arakteristika onegggi;:s:aa pro 2a jednu déavku
. e S5 subjednotkova
Pneumo23 (1 davka v inj.strikacce) X 545 545
vakcina
Prevenar (1 davka v inj.stfikacCce) Konjygovana 1974 1974
vakcina
Zdroj: M.Petras
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Dobry den,

jmenuji se Jarodav Zeman. Jsem studentem 3. roéniku Zdravotné socialni fakulty, obor Rehabilitace
psychosocialni pée o postizené déti, dospélé a staré osoby. Tento dotaznik slouzi jako podklad vyzkumu mé
bakal &tské prace natéma ,, Povédomi o moznostech o¢kovani“. Prosim o jeho vyplnéni.

Dotaznik je uréen pro maminky ve véku 20 - 50 let. Udaje Slouzi pouze pro bakal&tskou préci a nebudou nijak
Zneuzity.

Ramecky v dotazniku vypliite ¢isly nebo slovné. Pri vybéru a), b), c) ... zakrouzkujte jednu moznost (neni-li
uvedeno jinak). Dekuji.

. Zakladni udaje

1) Obec:

2) Vek

3) Vzdélani: a) zakladni
b)  st/edni bezmaturity
c)  stedni smaturitou

d) vysokoskolské

4) Jméno détského lékare, u kterého jsou VaSe déti registrovany:

5) U jaké poji&ovny jsou VaSe deéti registrovany? (napi. Vdeobecna poji&ovna...):

6) Pocetdeti: a) 1
by 2
c 3
d) 4avice

7) Vypiste, prosim, datum narozeni VasSich deéti:

[1. Informace o pravidelném (povinném) oc¢kovani (To je ockovani, které je
poskytovano zdarma.)

8) Proti jakym nemocem byly VaSe déti ockovany? Prosim, vypliite:
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9) Mydlites, ze ockovani dostatecné chrani pired onemocnénim ?:

a) Ano

b) Ne (vypiste, které ockovani nechréani dostatecné):

10) Souhlasite stim, Zeje v Ceské republice ockovani déti povinné?: a) Ano

b) Ne

11) V pripadé, Ze nesouhlasite s povinnym ockovanim, které ockovani byste zrusila?

12) Odmitla jste u svého ditéte nekteré ockovani ?

a) Ano

b) Ne (které?)

13) Které z nddedujicich ockovani nepat/i mez pravidelné (povinné)?:
a) zaskrt
b) détskaobrna

c) planéneXtovice

14) Bylo alespori jedno z VaSich deti ockovano hexavalentnni ockovaci latkou (6 ockovacich latek v jedné
injekei) ?:

a) Ano, zdarma

b) Ano, ale museli jsme g ji zaplatit

c) Ne

d) Nevim

[11. Informace o nadstandardnim (placeném) o¢kovani
15) Jakym nadstandardnim ockovanim jsou ockovany Vase deti?

( zakrouzZujte i vice odpovedi):
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a) pneumokok

b) meningokok

c) plané nestovice

d) kli&'ovéa encefalitida

€) chripka

f) rakovina delozniho ¢ipku

0) hepatitida A, B

h) jiné, jaké

i) zadné

16) Které nadstandardni ockovani je podle Vas diil €zté? :

17) Které nadstandardni ockovani by melo byt poskytovano zdarma? :

18) Kdo Vas nejvice informuje o ockovani? :
a) rodina
b) detsky lékar
c) média( televize, rozhlas, noviny, ¢asopisy)
d) internet
€) pratele

f) &kola

19) Informoval Vas détsky |ékar dostatecne?: a) Ano

b) Ne

20) Jak chapete reklamu na ockovaci latky?:
a) dobry informacni zdroj
b) pouze komercni za Ucelem zisku

c) zkredeny zdroj informaci

62



d) jinak, uvedte jak
21) Jepro Vascena ockovani diledta?
a) Ano

b) Ne

22) Pomohl Vdm nekdo s financovanim ockovani?:

a) Ano, uvedte kdo:

b) Ne

23) Hradi VaSemu diteti pojis‘ovna nektera nadstandardni ockovani?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Dékuji Vam za pravdivé vyplnéni dotazniku .
Jarodav Zeman, student 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty, obor Rehabilitace psychosocidni péce o

postizené déti, dospél € a staré osoby.
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