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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva mirou informovanosti a postoji rodici
k nadstandardnimu o€kovani déti 0-3 roky v mésté¢ Piibram. Nadstandardni oc¢kovani
je takové ocCkovani, u néhoz rodi¢e hradi ockovaci latku sami. Tato ockovani
se povazuji za individudlné prospé$nd, ale nejsou spoleCensky nutnd. Zavisi tedy
na rodiCich, zda si n€které z téchto oCkovani pro své dité, po porad¢ s Iékarem, zvoli
¢inikoli. Mezi nadstandardni ockovani déti 0-3 roky fadime ockovani proti
pneumokokovym ndkazdm, rotavirovym infekcim, meningokokovym invazivnim
onemocnénim (zptisobenych meningokokem skupiny C, A+C, nebo A, C, W 135 a'y,
nov¢ také skupiny B), klistové meningoencefalitidé, planym neStovicim, chiipce
a virové hepatitidé A (nebo kombinace typ A+B).

Prvni ¢ést prace se vénuje této problematice s teoretického hlediska. Nastifiuje
zékladni charakteristiky nakaz, proti kterym jsou nadstandardni oCkovéni déti 0-3 roky
nabizena, konkrétn¢ vyskyt, ptivodce, pienos a klinicky obraz téchto onemocnéni. Dale
je zaméfena na o¢kovaci latky proti témto onemocnénim, které jsou dostupné v Ceské
republice, na zplisob podani a davkovani, interakce, kontraindikace a mozné vedlejsi
ucinky téchto vakcin.

Ve vyzkumné ¢asti je shrnuto dotaznikové Setfeni. Vybérovy soubor
provedené¢ho vyzkumu tvofili rodi¢e déti navstévujici nékterou z 12 matetskych skol
v mesté Pribram. Tento soubor byl vybran ndhodnym stratifikovanym vybérem. Cilem
bylo zajistit, aby z kazdé MS bylo vybrano piiblizné 40 % rodici (resp. matek) tchto
deéti. Vysledky byly zpracovany do tabulek absolutnich a relativnich ¢etnosti, piipadné
grafi.

Byly stanoveny tfi zakladni cile, které byly naplnény pomoci péti hypotéz.
Prvnim z nich bylo provést monitoring postoje rodi¢ti k nadstandardnimu ockovani déti
0-3 roky v mésté Piibram. K tomuto cili se vztahuji hypotézy H1: Rodi¢e maji zajem
o nadstandardni ockovani déti 0-3 roky v mésté Pfibram, H2: Rodice s vy$$im
dosazenym vzdélanim maji statisticky vyznamné vyssi zdjem o nadstandardni ockovani
déti 0-3 roky a H3: Rodice maji statisticky vyznamné vyssi zdjem o oCkovani proti

klistové encefalitidé nez o ostatni nadstandardni ockovani déti 0-3 roky, z divodu



endemické oblasti vyskytu kliStové encefalitidy na Ptibramsku. Tyto hypotézy
se statisticky nepotvrdily. Nicméné byl prokdzan zdjem o ockovani proti
pneumokokovym nakazam. Vliv dosazeného vzdélani se prokazal u zajmu o ockovani
proti klistové meningoencefalitidé. A miizeme fici, Ze rodi¢e maji statisticky vyznamné
vysSi zdjem o ockovani proti KME nez o ockovani proti rotavirovym infekcim
a chiipce.

Druhy cil zjistoval hlavni diivod ptipadného nezdjmu o nadstandardni o¢kovani
déti 0-3 roky v mésté Piibram. Cil byl naplnén hypotézou H4: Hlavni diivod ptipadného
nezajmu rodi¢li o nadstandardni oCkovani déti 0-3 roky je vysokd cena vakcin, ktera
byla statisticky vyvracena.

Tretim cilem bylo zmapovat znalosti rodi¢i o nemocech, proti kterym
je nadstandardni ockovani déti 0-3 roky nabizeno. K tomuto cili byla stanovena
hypotéza HS: Rodi¢e maji dostateéné informace o onemocnénich, proti kterym jsou
nabizena nadstandardni oCkovani déti 0-3 roky. Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotézy byly ovéfeny chi-kvadrat testem na hladiné vyznamnosti 5%, ktery
je nastrojem verifikace ¢i falzifikace hypotéz.

Tato prace miize byt v praxi vyuzita jako nahled na informovanost a zajem
rodicl o nadstandardni okovani déti 0-3 roky. Také jako souhrnny informaéni material
pro laickou i odbornou vefejnost o nadstandardnim ockovani déti 0-3 roky. Mize

slouzit pro potfeby dalsiho vyzkumu v této problematice.



Abstract

This thesis is concerned with the level of parents” awareness and attitudes
to above-standard vaccination of children from 0-3 years in Piibram. Above-standard
vaccination is such vaccination, when the vaccine is paid fully by parents. These
vaccinations are considered individually beneficial, but they are not socially necessary.
Therefore it depends on the parents whether some of these vaccinations will be chosen
after consultation with the doctor for their children. Among the optional vaccination of
children from 0-3 years belong vaccination against pneumococcal disease, rotavirus
infections, meningococcal invasive disease (caused by meningococcal of group C, A+C,
or A, C, W 135 and Y, now also of group B), tick-borne encephalitis, varicella
smallpox, influenza and hepatitis A (or a combination of type A + B).

The first part deals with the issue in a theoretical perspective. It foreshadows the
basic characteristics of the diseases against which the premium vaccination of children
from 0-3 years is offered, namely the occurrence, the cause, transmission and clinical
manifestation of the disease. Further it is focused on vaccines against these diseases,
which can occur in the Czech Republic, the route of administration and dosage,
interactions, contraindications and possible side effects of these vaccines.

The survey is summarized in the research. There were parents of children
attending one of the 12 kindergartens in Pfibram in the sample of the research. This file
was selected by stratified random sampling. The aim was to ensure that it was selected
approximately 40% of the parents (or mothers) of these children in each kindergarten.
The results were summarized in schedules of absolute and relative frequencies,
or graphs.

It was set three basic goals that were met with five hypotheses. The first of these
was to monitor the attitudes of parents to above-standard vaccination of children from
0-3 years in Piibram. To this target relate hypothesis H1: Parents are interested
in above-standard vaccination of children from 0-3 years in Pfibram, H2: Parents with
higher educational level have significantly higher interest in above-standard vaccination
of children from 0-3 years and H3: Parents are statistically significantly more interested

in vaccination against tick-borne encephalitis than other extra vaccination of children



from 0-3 years, due to an endemic area of tick-borne encephalitis in Pfibram. These
hypotheses were not confirmed statistically. However, it has been demonstrated the
interest in vaccination against pneumococcal infections. The influence of educational
level was demonstrated by interest in vaccination against tick-borne encephalitis.
And we can say that parents have significantly higher interest in vaccination against
KME (tick-borne encephalitis) than in vaccination against rotavirus infections
and influenza.

The second aim investigated the main reason for the possible lack of interest
in extra vaccination of children from 0-3 years in Piibram. The target was filled with
hypothesis H4: The main reason for the possible lack of parents” interest in extra
vaccination of children from 0-3 years is high price of vaccines, which was statistically
refuted.

The third goal was to explore parents' knowledge about diseases against which
the extra vaccination of children from 0-3 years is offered. To this goal was set the
hypothesis H5: Parents have sufficient information about the diseases against which the
extra vaccination of children from 0-3 years is offered. This hypothesis was confirmed.

The hypotheses were verified by “chi-square” test at a significance level of 5%,
which is an instrument of verification or falsification of hypotheses.

This work may be used in practice as a preview to the parents” awareness and
interest in extra vaccination of children from 0-3 years. As well as cumulative
information materials for professionals and the public about the above-standard
vaccination of children from 0-3 years. It can serve for the needs for further research in

this area.
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Seznam pouzitych zkratek

CR — Ceska republika

IMO - invazivni meningokokové onemocnéni
IPO — invazivni pneumokokova onemocnéni
KME — klistova meningoencefalitida

MS — mateiské $kola

RVGE - rotavirova gastroenteritida

TBC — tuberkul6za

VHA — virova hepatitida A

VZV — Varicella zoster virus

WHO - Svétova zdravotnickd organizace
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Odborna terminologie a jeji vyklad

Anafylaktickd reakce — nadmérnd reakce imunitniho systému (protilatek IgE) na
cizorodou latku, proti niz je jiz z minulosti vytvofena protildtka. Mezi projevy patii
horkost, svédéni a zCervenani kize, problémy s dychanim, bolest bficha, pocity na

zvraceni, zrychlena ¢i nepravidelna ¢innost srdce

Anafylaktoidni reakce — od anafylaktické reakce neni odliSitelnd, neni ovSem

zpusobena IgE protilatkami (23)

AKktivni imunizace — podani piisluSného antigenu, coZ vede k vytvofeni imunitnich
mechanizmti, které jsou po setkdni s obdobnym antigenem schopny proti nému
reagovat. Antigen lze ziskat pii prodé€lani infekce, nebo ockovanim (4)

Anterolateralni — pfedni a postranni ¢ast (63)

Antigen — cizoroda latka, kterd vyvolava reakci imunitniho systému (tvorbu protilatek)
Diseminovana intravaskularni koagulace — Zivot ohroZujici stav, pfi kterém se tvori
mnohocetné krevni srazeniny v cévach, coz vede k postupnému vycerpani srazecich
faktorii a naslednému zvyseni krvacivosti (4)

Exantém — vyrazka (25)

Hemokoagulace — srazeni krve (4)

Hypersenzitivita — precitlivélost (25)

Imunodeficience — snizend celkova reaktivita organizmu na antigeny a jiné podnéty,

projevujici se zvySenou nachylnosti k infekcim
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Imunosupresivni latky — latky potlacujici funkci imunitniho systému vyuZivané napf.

na lécbu autoimunitnich onemocnéni (4)

Interakce — vzdjemné pusobeni, ovliviiovani (25)

Inkuba¢ni doba — obdobi mezi vstupem infekce do organizmu a projevenim se

ptiznakd onemocnéni (4)

Intramuskularni aplikace (intramuskularné€) — aplikace ockovaci latky do svalu (25)

Intravaskularni aplikace (intravaskularné) — aplikace oCkovaci latky do cév (4)

Kontraindikace — stav nebo faktor, ktery je divodem k vylouceni ockovani (25)

Kortikosteroidy — hormony uzivané pfi poruchach imunity

Petechie — podkozni teckovité krvaceni do kiize (4)

Purulentni — hnisavy (25)

Retroaurikularni — za uchem, u$nim boltcem

Septicky Sok — akutni selhani krevniho ob¢hu, spojené s nedostatecnym prokrvenim az

selhanim tkani

Sérotyp — je odliSnost v povrchovych antigenech bakterii nebo virli jednoho druhu.

Proti riznym sérotyplim se tvofi riizné protilatky (63)

Simultanni o¢kovani — souc¢asné podani vice ockovacich latek
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Subkutanni aplikace (subkutanné) — aplikace ockovaci latky do podkozi (25)

Subperiostalni absces — hromadéni hnisu pod okostici (63)

Trombocytopenie — sniZzené mnozstvi krevnich desticek (4)
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Uvod

Mezi nadstandardni ockovani déti 0-3 roky fadime ockovani proti
pneumokokovym ndkazam, rotavirovym infekcim, meningokokovym invazivnim
onemocnénim (zptisobenych meningokokem skupiny C, A+C, nebo A, C, W 135 ay,
nov¢ také skupiny B), klistové meningoencefalitidé, planym neStovicim, chiipce

a virov¢ hepatitidé A (nebo kombinace typ A+B).

VsSechna tato onemocnéni mohou mit velmi zavazny pribéh, a proto
o prospeSnosti  nadstandardniho ockovani nemtze byt pochyb. Jen vysokou
prooCkovanosti a tim zvySeni kolektivni imunity lze dosdhnout omezeni cirkulace

puvodce nemoci a ochranéni i téch, ktefi byt o¢kovani nemohou.

Nadstandardni ockovani predstavuje v soucasné dobé velmi aktualni problém.
Motivaci pro zpracovani tohoto tématu bylo zjistit, zda si rodice prospésnost téchto
o¢kovani uvédomuji a jejich moznosti vyuzivaji nebo zda podléhaji informacim
z internetu, Ze ockovani je pouze trik farmaceutickych firem, jak vydélat a hrozba pro

jejich déti.

Hlavnim zidmérem této prace je provést monitoring postoje rodicl
k nadstandardnimu ockovani déti 0-3 roky, zjistit hlavni divod ptipadného nezdjmu
o nadstandardni oCkovani déti 0-3 roky a zjistit informovanost rodi¢ii o onemocnénich,
proti kterym je nabizeno nadstandardni ockovani déti 0-3 roky v mésté Pfibram. Svou
praci bych rovnéz chtéla umoznit souhrnny vhled do problematiky nadstandardniho

ockovani déti 0-3 roky.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Nadstandardni o¢kovani

V Ceské republice (CR) probiha otkovani déti dle zakona &. 258/2000 Sb.,
o ochrané vetejného zdravi a zméné nékterych souvisejicich zakont, vyhlasky
¢. 537/2006 Sb. a jeji novely €. 299/2010 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem,
ve znéni pozd¢jSich predpist. V souladu s uvedenymi legislativnimi normami probiha
ockovani v rezimu ockovani pravidelné¢ho, zvlaStniho, mimotfaddného a ockovani pfii
urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pted nékterymi 1éCebnymi vykony. Détské
populace se tyka predevsim oCkovani pravidelné, které je ze zdkona povinné. Jednd se
o ockovani proti zaskrtu, tetanu, ddvivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému
puvodcem Haemophilus influenzae typu b, pfenosné détské obrné€, zloutence typu B,
spalnickam, zardénkam a ptiuSnicim (8).

Vedle povinného ockovani se provadi na Zzadost rodi¢i i1 ockovani
nadstandardni, mezi né€z fadime ocCkovani, u néhoz rodi¢e hradi ockovaci latku sami.
Tato ockovani se povazuji za individualné prospésnd, ale nejsou spolecensky nutna.
Zavisi tedy na rodicich, zda si nékteré z téchto ockovani pro své dité, po porade
s Iékatem, zvoli ¢i nikoli (30). Mezi nadstandardni ockovani déti 0-3 roky fadime
ockovani proti pneumokokovym ndkazam, rotavirovym infekcim, meningokokovym
infekcim (zptisobenych meningokokem skupiny C, A+C, nebo A, C, W 135 a Y nové
také skupiny B), klistové meningoencefalitidé, planym neStovicim, chfipce a virové

hepatitidé A (nebo kombinace typ A+B) (2,8).
1.2 Pneumokokové nakazy

Celosvétove patii pneumokokové nikazy k nejcastéjSim infekénim nemocem
(34,62). Odhaduje se, ze kazdoro¢né jsou pticinou 700 000 az 1 000 000 timrti déti do

5 let ptevazné v rozvojovych zemich (12). V CR onemocni rocné pneumonii kolem

100 000 — 150 000 lidi, z toho je kolem 30 000 dé¢ti do péti let. Podle surveillance je
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v CR hlaseno 200—400 invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO) ro¢né, z toho
je 43 % pneumonii, 28 % meningitid a 21 % sepsi. Statistika je mirn€ zkreslena faktem,

ze az 30 % mikrobiologickych vysetfeni je u [PO negativni (22).

1.2.1 Piivodce pneumokokovych nakaz a jejich prenos

Piivodcem pneumokokovych ndkaz jsou bakterie Streptococcus pneumoniae,
kterych rozlisSujeme vice nez 90 riiznych sérotypi. Pneumokoky nelze povazovat za
(34,62). Zdrojem ptivodce ndkaz je vyhradné clovek, a to nemocny nebo bacilonosic.
K pfenosu dochazi nej€astéji blizkym kontaktem kapénkovou infekei (18,31). Mezi
Pneumokoky mohou zplisobit 1 méné zavazna onemocnéni jako akutni otitidy c¢i

sinusitidy (12,34).

1.2.2 Klinicky obraz pneumokokovych niakaz

NEINVAZIVNI FORMY NAKAZ
Zanét stiedniho ucha (otitis media)

Velmi casté bakterialni infekce nejcastéji postihujici kojence a batolata, ¢astéji
chlapce nez divky. Zacina zpravidla pocitem zalehlého ucha, silnou bolesti v uchu
a horeCkou. Bubinek je pfekrveny, ma vyklenutou membranu a mize se objevit hnisavy
vytok z ucha. Kojenci jsou neklidni, placou a ota¢i hlavu na zdravou stranu (2,22).
Komplikaci je pfechod do chronické otitidy nebo mastoiditida tzv., zdnét bradavkového
vycnélku, ktery se projevuje bolestivosti, vytokem z ucha, zhorSenim sluchu, huc¢enim
v usich, objevuje se jednostranné retroaurikularni bolestivé prosaknuti a zarudnuti
s napadnym odchlipenim uSniho boltce postizené strany. V nékterych piipadech je
diagnostikovan i subperiostalni absces. Nejcastéji se mastoiditida rozvine jako

komplikace otitis u déti do dvou let véku (22,63). Nasledkem miize byt nedoslychavost
2).
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Zanét vedlejSich nosnich dutin (purulentni sinusitida)

Tento zanét se miiZe rozvinout samostatné jako empyém (hnis) ve vedlejsich
dutinach nosnich nebo pfi akutni purulentni rymé (22). Castgji se vyskytuje u vétich
déti a dospélych (2,18). Mezi klinické projevy patii horecka, difuzni bolest hlavy
a palpacni citlivost nad zanétlivou dutinou. Mohou se objevit zavazné komplikace jako
zanét zrakového nervu, trombdza zilniho splavu v oblasti lebky za ocnici nebo

meningitida (22,2).

INVAZIVNI FORMY NAKAZ
Zanét plic (pneumokokova pneumonie)

Predstavuje nejcastéjsi invazivni pneumokokové onemocnéni (31). Postihuje
zejména nejmensi déti (do péti let) a seniory nad 65 let. Nemoc zacind néhle vysokou
horeCkou, dechovou nedostate¢nosti, kaslem a bolesti na hrudniku, kaSel byva nejprve
suchy, pozdéji je vykaSlavano malé mnoZstvi rezavého hlenu (2,22). U malych déti se
miZe zacatek projevit ucpanym nosem, nechutenstvim a malatnosti, ktery se az pozdé&ji
rozvine v hore¢naty stav se ztizenym dychanim. Dechovéa nedostateCnost se projevi
LHgruntingem® (chrochtanim), aldrnim souhybem, provazenym zatahovanim nadkli¢ku

a mezizebii, hvizdavymi zvukovymi fenomény, zrychlenym dychanim a zrychlenou

srde¢ni ¢innosti. Komplikaci je empyém hrudniku nebo plicni absces (21,22).

Zanét mozkovych blan (meningitida)

Pneumokokové zanéty mozkovych blan patii mezi obavané infekce u kojencli
a batolat, vyskytuji se ale i u starSich pacienti (18). K postizeni mozkovych blan
dochazi dvojim zplsobem: primarné¢ hematogennim rozsevem nebo sekundarné
z hnisavého loziska stiedousi, vedlejSich nosnich dutin nebo mozkového abscesu.
Primarni meningitida probihd akutné, sekundarni pozvolna v pribéhu dnii az tydnt.
Nemocny ma horecku, zvraci a rychle nastupuje porucha védomi. Meningealni ptiznaky
jsou ptitomny u 80 % déti. U nékterych nemocnych dochéazi ke kie¢im a obrné
hlavovych nervii. Po prodélani onemocnéni mohou zlstat trvalé¢ nasledky (poruchy

sluchu, zraku a psychomotoricka retardace) (2,21,22).
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DalSi invazivni formy nakaz

Pokud se infekce rozsifi v disledku rychlého mnozeni pneumokokii
v organizmu, pak vznikd sepse (,infekce krve®) s postizenim a tvorbou infek&nich
lozisek v dalSich organech. Poté miZe pneumokok zpisobit zanét mékkych tkani

(celulitidu), infekci kosti (osteomyelitidu ¢i infekci kloubti (artritidu) (18).

1.2.3 O¢kovani proti pneumokokovym nakaziam dostupné v CR

Zakonem ¢. 369/2011 bylo upraveno plo$né o€kovani proti pneumokokovym
nakazam pro déti mladsi 2 let takto: proti pneumokokovym infekcim se hradi o¢kovani,
pokud 3 davky ockovaci latky byly aplikovany do sedmého mésice veku pojisténce;
hrazenou sluzbou je téz pteockovani provedené do patnactého mésice véku pojisténce;
hrazenou sluzbou je dale 1 oCkovani provedené po uplynuti lhat stanovenych v tomto
ustanoveni, pokud doSlo k odloZeni aplikace jedné nebo vice davek ockovacich latek
z dlivodu zdravotniho stavu pojiSténce. Dosud jsou hrazeny pouze dvé vakciny Prevenar
13, 13-valentni konjugovana vakcina urcenad pro déti ve véku od 6 tydnt do 17 let
(s doplatkem rodi¢e) a Synflorix, 10-valentni konjugovana vakcina pro déti ve véku od
6 tydna do 5 let (bez doplatku) (62). Na trhu jsou dale dostupné vakciny Pneumo-23,
polysacharidova vakcina pro déti nad 2 roky véku a osoby starSi s vysokym rizikem
pneumokokové infekce a 7-valentni konjugovana vakcina Prevenar pro déti ve veéku

od 2 mésicti do 5 let (12).

Zpisob podani a davkovani pneumokokovych vakein

Prevenar se podavda formou intramuskularni injekce, u kojenci nejCastéji do
anterolateralni c¢asti stehna, u malych déti do deltového svalu horni Casti paze.
Kojenclim ve veku 2-6 mesicli jsou doporuceny 3 davky s odstupem alespont 1 meésic.
Pteockovani je doporuceno ve druhém roce zivota. Lze zvazit i alternativni
dvoudavkové schéma s odstupem min. 2 mésice. Pfeockovani se poté provadi ve véku

11-15 mésict. Kojenci ve vé€ku 7-11 mésict jsou ockovani dvéma davkami po 0,5 ml
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s prestavkou nejméné 1 meésic mezi davkami. Treti davku se doporucuje podat ve
druhém roce zivota. Déti ve véku 12-23 mésict: dveé davky po 0,5 ml s prestavkou
nejméné 2 mésice mezi davkami. Déti ve v€ku 24 mésicli — 5 let: jedna samostatna
davka. Kojenci a déti, u nichz bylo ockovani zahajeno piipravkem Prevenar, mohou byt

pievedeni na Prevenar 13 v jakémkoli stadiu ockovani. (17,49,62).

Synflorix se aplikuje intramuskularné, u kojencli nej€astéji do anterolateralni Casti
stehna, u malych déti do deltového svalu horni ¢asti paze. Pro kojence od 6 tydnt do
6 m&sicu veéku je doporuceno zékladni ockovani tfemi davkami s intervalem nejméné
1 mésic mezi jednotlivymi davkami. Posilujici davka se poté doporucuje podat
minimalné 6 mésicii po zakladnim o€kovani nejlépe ve véku 12-15 mésicl. Mozné téz
dvoudavkové ockovaci schéma s odstupem min 2 mésice mezi ddvkami. Pifeockovani
také podat minimaln€ 6 mésicl po zakladnim ockovani. Kojenci ve v€ku 7-11 mésict
jsou oc¢kovani dvéma davkami po 0,5 ml, s pfestavkou nejméné 1 mésic mezi davkami.
Pteockovani se doporucuje podat ve druhém roce zivota. Déti od 12 mésict do 5 let dvé

davky po 0,5 ml s intervalem nejméné 2 mésice mezi davkami (17,55).

Prevenar 13 se podava intramuskularn€, prednostné do anterolateralni strany stehna
u kojencti nebo do deltového svalu horni ¢asti paze u déti a dospélych. Kojenci od
6 tydnit do 6 mésicii by meli dostat zékladni oCkovani sestavajici ze 3 injekci ockovaci
latky s naslednym pifeockovanim. Interval mezi davkami je minimalné mésic.
Pteockovani se podava ve véku mezi 11-15 mésici véku. Kojenci ve véku 7 az 11
mésici by méli dostat dvé injekce. Kazda injekce se podava s odstupem minimalné
jednoho mésice. Tteti injekce se aplikuje ve druhém roce zivota. Déti ve véku 12 az 23
mesict by mély dostat dveé injekce. Kazda injekce se podava s odstupem minimalné dva

mésice. Déti ve vé€ku 2 az 17 let by mély dostat jednu injekei (17,50).

PNEUMO-23 se podava prednostné intramuskuldrné poptipadé subkutanné. Nepodava

se intravaskuldrn€é. Primarni ockovani se provadi jednou déavkou. Pieockovani je
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doporuceno kazdych 3-5 let pro osoby ve vysokém riziku pneumokokovych nakaz

(17,48).

Kontraindikace pneumokokovych vakcin

U osob s akutnim horecnatym onemocnénim by mélo byt ockovani odloZeno az
do vyléceni. Vakcinace je kontraindikovana, pokud je zndma piecitlivélost na jakoukoli
slozku ockovaci latky. U konjugovanych vakcin (Prevenar, Prevenar 13, Synflorix)
pfedevS§im hypersenzitivita na diftericky ¢i tetanicky toxoid. Dalsi kontraindikaci
u konjugovanych vakcin je trombocytopenie nebo jind porucha hemokoagulace,
pfevazuje-li ovSem prospéch ockovani nad rizikem komplikaci nezadoucich ucinki, 1ze
oc¢kovat opatrné€ intramuskuldrné. Pro polysacharidové vakciny (Pneumo-23) se
nedoporucuje ockovat v prvnim trimestru t€hotenstvi. Déle se imunizace nedoporucuje

osobam, které byly ockovany v obdobi pfedchozich tii let (2,31).

Interakce pneumokokovych vakcin

Konjugované vakciny mohou byt podavany soucasné¢ s jinymi détskymi
vakcinami jako je hexavakcina pouzivand v CR — Infanrix hexa (proti difterii, tetanu,
davivému kasli, H. Influenza typu b, virové hepatitidé¢ B, détské obrn¢), s vakcinami
proti spalnickdm, pfiuSnicim a zardénkdm, meningokokiim sérotypu C, planym
neStovicim a rotavirim (49,50,55). Ockuje-li se simultann¢é s jinou vakcinou nebo
imunoglobulinem, podévé se vakcina do jiného mista vpichu jinou injekéni sttikackou
a jehlou. Nesmi se michat s jinymi léCivy nebo vakcinami v jedné injekéni stiikacce.
Podani konjugovanych vakcin s kombinovanymi vakcinami v kojeneckém a batolecim
véku v rizné mirfe zvySuje riziko hore¢natych reakci. Pii sou¢asném podani rtiznych
vakcin je nutné respektovat doporuceni odbornych spolecnosti, které vydavaji
stanoviska s ohledem na narodni ockovaci schéma. Polysacharidova vakcina Pneumo-
23 se muze podavat soucasné¢ s vakcinou proti chiipce za predpokladu, ze se vakciny

aplikuji do dvou riiznych mist (2,17,31).
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Mozné nezadouci ucinky pneumokokovych vakcin

Pii podani pneumokokovych vakcin se nejcastéji objevuji mistni reakce jako
bolest, zarudnuti, zatvrdnuti, citlivost a otok v misté¢ vpichu. Z celkovych reakci se
nejcastéji objevuji horecka, priijem, nechutenstvi, plac a podrazdénost. Vzacné dochazi
ke ktecim z horecky, jejichz riziko se zvySuje pii soufasném podéani vice
konjugovanych vakcin. Velmi vzacné se miZze objevit snizend pohyblivost koncetin,

kopfivka a anafylaktické reakce (17,59).

1.3 Rotavirové prijmové infekce

Rotaviry jsou celosvétoveé nejcastejsi pricinou akutnich prijmovych onemocnéni
u déti do 5 let veéku. Kazdorotn¢ vyvolavaji kolem 115 miliént rotavirovych
gastroenteritid (RVGE), zhruba 2.4 milionti déti je rocné hospitalizovano a vice nez
600 000 takto malych déti na toto onemocnéni zemie (28,36). Celosvétove jsou tak
rotavirové infekce u déti ve véku do 5 let pricinou 20-25 % vSech umrti na prijem, 6 %
celkové vech Gimrti a asi 40 % hospitalizaci pro prijem (29,36). V Ceské republice
dochazi rocn¢ dle odhadu k cca 3713-4066 hospitalizacim a 29 704-32 528
ambulantnim oSetfenim u déti do 5 let veku (29). K umrti dochdzi jen v ojedin€lych
ptipadech (20). Onemocnéni se nejlépe Siti v détskych kolektivnich zafizenich,

maximum vyskytu je v zimnich mésicich, zejména v obdobi prosinec — kvéten (31,36).

1.3.1 Piivodce rotavirovych infekci a jejich prenos

Rotaviry jsou neobalené RNA viry rodu Rotavirus z celedi Reoviridae
o pruméru 70 nm. V soucasné dob¢ rozliSujeme 7 skupin rotavirii oznacenych A az G.
Onemocnéni u lidi mohou vyvolat rotaviry skupin A, B a C, nejvyznamnéjsi je skupina
A (2). Déle jsou rotaviry rozdéleny do sérotypti podle virovych proteini 4 a 7 (VP4,
VP7), které jsou soucasti zevni virové kapsidy. Podle VP7 rozliSujeme tzv. G typy

a podle VP4 tzv. P typy. Pét G sérotypil (G1-G4 a G9) celosvétove piedstavuje vice nez
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90 % sérotypt detekovanych u lidi. V Ceské republice se nejéastéji vyskytuje G1P[8]
sérotyp (36). K prenosu dochazi fekalné-oralni cestou, véetné dotyku kontaminovanych
predméta  (31,36). Dal§i moznosti S§ifeni je prenos kontaminovanou vodou
a potravinami. Diskutuje se o moznosti pfenosu vzduSnou cestou, avSak tato cesta

nebyla zatim jednoznac¢né prokéazana (2,36).

1.3.2 Klinicky obraz rotavirovych infekci

Inkubac¢ni doba je kratka, obvykle nepiekracuje 48 hodin (2,31). Rotavirova
gastroenteritida se projevuje horeckou, zvracenim a priijmem (20). Horecka byva kolem
40 °C, zvraceni se objevuje obvykle v prvnich tfech dnech onemocnéni, prijem je
vodnaty bez pfimési hlenu nebo krve. Prijjem trva obvykle 3-8 dnil, v po¢tu az desitek
denné (2,36). Déti trpi nechutenstvim, maji nafouklé biiSko, které je bolestivé na
pohmat (2). Nejcastéjsi komplikaci onemocnéni a divodem hospitalizace je
dehydratace, kterd se projevuje oschlymi sliznicemi, snizenim kozniho napéti, oligurii,
vpadlou malou fontanelou apod. Pfi vysokych horeckach muize dojit k febrilnim kiecim.
Vzéacnou komplikaci je rotavirova meningoencefalitida (36). Infekéni ddvka je mala,

pouze ptiblizné 10-100 virovych €astic, riziko nakazy je tedy vysoké (2,36).

1.3.3 O¢kovani proti rotavirovym infekcim dostupné v CR

Od roku 2006 jsou v CR k dispozici dvé vakciny proti tomuto onemocnéni. Maji
dobry imunizac¢ni efekt a uvazuje se o jejich zarazeni do pravidelného oc¢kovani s cilem
zabranit predev§im zavaznym pribéhim s dehydrataci a snizit naklady na 1écbu téchto
onemocnéni (20,29). Obé ockovaci latky jsou urceny k aktivni imunizaci déti za tcelem

prevence RVGE (36).
RotaTeq

Tato vakcina je pentavalentni smés, pficemz obsahuje pet oslabenych virulence

zbavenych, rotavirti skotu. Ctyfi z nich jsou pretiidéné s lidskymi rotaviry sérotypi G1,
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G2, G3 a G4 a jeden je pietiidén s lidskym rotavirem sérotypu P1 [8] (28,31). Vakcina
je povazovana za méné zatéZzovou, jelikoz kojenec po ockovani vylucuje o poznani

mén¢ vakcinac¢niho viru (30).

Zpusob podani a davkovani

Vakcina RotaTeq se podava pouze peroralné (usty), za zadnych okolnosti nesmi
byt aplikovana injekéné. Podava se ve tfech davkach. Prvni davku lze aplikovat od
6 tydna veku, ne vSak pozd¢€ji nez ve 12 tydnech. Mezi jednotlivymi davkami musi byt
dodrzen interval nejméné 4 tydny. VSechny tii davky by mély byt podany nejlépe do
véku 20-22 tydnd, v ptipadé potieby lze tieti davku podat aZ do v€ku 32 tydnt. RotaTeq
muze byt podavan pred¢asné narozenym détem, jejichz gestatni vék je nejméné
25 tydnii. Lze je podavat bez ohledu na konzumaci jidla, ndpoji nebo matetského mléka
pted nebo po ofkovani. Kojeni nesnizuje vakcinou navozenou ochranu, proto je mozné
v dob& ockovani pokracovat v kojeni. Pokud dit¢ vyplivne nebo vyzvraci ¢ast davky

ockovaci latky, nové davka se nepodava. (29,36,54).

Rotarix

Tato vakcina je monovalentni latka obsahujici Zivy oslabeny humanni rotavirus
RIX4414, G1P[8], ktery byl ziskan po mnoha pasazich z pivodniho kmene 89-12
(29,36). Ockovaci latka je povazovana za komfortnéjsi, podava se pouze ve dvou

davkach, nicmén¢ vylu¢ovani vakcinacniho viru je vyssi (30).

Zpusob podani a davkovani

Vakcina Rotarix se podava pouze peroraln¢ (usty), za zadnych okolnosti nesmi
byt aplikovana injekéné. Podava se ve dvou davkach. Prvni davka se miize podat od 6
tydni véku ditéte. Maximalni vék pro podani prvni davky neni v Ceské republice
stanoven. Ob¢ davky by se mély aplikovat nejlépe pied dosazenim 16 tydnt véku ditéte,

nejpozdéji vSak do v€ku 24 tydnl.. PfedCasné narozenym détem s gestacnim vékem
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alespon 27 tydnl 1ze Rotarix podat ve stejném davkovani. Lze je podavat bez ohledu na
konzumaci jidla, ndpoji nebo matefského mléka pfed nebo po ockovéni. Kojeni
nesnizuje vakcinou navozenou ochranu, proto je mozné v dobé ockovani pokracovat
v kojeni. Pokud dité vyplivne nebo vyzvraci ¢ast davky ockovaci latky, nova davka se

nepodava. (2,31,36).

Kontraindikace rotavirovych vakcin

Oc¢kovani nesmi byt podano pii znamkéch alergie na jakoukoli slozku vakciny
v anamnéze, objeveni se alergické reakce po pfedchozim podani rotavirovych vakcin,
pii vyskytu zavaznych reakci po predchozim podéani vakciny (kolapsové stavy, kiece
apod.), pfi akutnim horecnatém onemocnéni se stfedné t€zkym nebo tézkym prubéhem,
pii zjisténi intususcepce (vchlipeni stfev) v anamnéze, u déti s vrozenymi
malformacemi gastrointestinalniho traktu, které by mohly predisponovat k intususcepci,
u déti se zndmym deficitem imunity nebo s podezienim na ngj. Aplikace vakciny musi

byt odlozena u déti trpicich prijmem a zvracenim.

Interakce rotavirovych vakcin

Rotavirové vakciny lze podavat soucasné¢ s béznymi monovalentnimi nebo
kombinovanymi détskymi vakcinami: s vakcinou proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
Haemophilus influenzae typu B, proti hepatitidé B, inaktivovanou vakcinou proti détské
obrn¢, konjugovanou pneumokokovou vakcinou a konjugovanou meningokokovou
vakcina séroskupiny C, véetnd hexavalentni vakciny Infanrix hexa pouzivané v Ceské

republice (2,36,53,54).

MoZné nezadouci ucinky rotavirovych vakcin

Obe¢ vakciny byvaji dobte sndseny (36). Vedlejsi ucCinky se vSak mohou objevit,

jako velmi casté (>1/10) jsou hlaSeny podrazdénost, nechutenstvi, prijem, zvraceni;
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jako cast¢ (>1/100, <1/10) jsou uvadény nadymaéani, bolest bficha, Unava zvySena
teplota, infekce hornich cest dychacich (2,36); jako méné cCasté¢ (>1/1000, <1/100)
a vzacné (>1/10000, <1/1000), u kterych vsak neni jednoznacné prokézana souvislost
s oCkovanim, se mohou objevit plac, poruchy spanku, zacpa, zanét nosu a krku, zanét

ktze, krvéaceni do stolice a zanét cév (30,31).

1.4 Meningokokov4 invazivni onemocnéni

Vyskyt meningokokovych infekci je po celém svété vétSinou sporadicky,
v nékterych oblastech ale dochazi k wvyskytu epidemii. Nejzndméjsi je tzv.
meningokokovy pas v subsaharské Africe, ve kterém dochazi, v rizn€¢ dlouhych
casovych intervalech, k vyskytu rozsahlych epidemii zplsobenych séroskupinou
A (2,17). V Ceské republice je vyskyt sporadicky. V roce 2011 bylo zji§téno celkem 65
onemocnéni, z toho 8 skon¢ilo umrtim, smrtnost byla tedy 12,3 %, vétSinou zptisobena
séroskupinou B (24). Mezi nejohroZenéjsi skupiny populace patii déti do péti let
a adolescenti. Jednim z rizikovych ptfedpokladli pro meningokokovd onemocnéni je
pobyt v nové vzniklém kolektivu v uzavieném prostoru, kde jsou ptiznivé podminky
pro jejich sifeni od ndhodného bacilonosice (napt. vojenska sluzba, internaty, diskotéky,

letni tabory apod.) (17,31).

1.4.1 Piivodce meningokokovych onemocnéni a jejich prenos

Plvodci meningokokovych nékaz jsou celosvétove rozsifené bakterie Neisseria
meningitidis. Je zndmo 13 séroskupin, z nichz nej€astéj$imi pivodci jsou mikroby ze
skupin A, B, C, Y a W135 (2,31). Zdrojem infekce je nemocny €Elovék nebo nosic.
Nosicstvi je v nasi populaci pomérné¢ bézné, u zhruba 10 % populace se Neisseria
meningitidis ptirozené vyskytuje v nosohltanu. Meningokokové nakazy se prenasSeji

kapénkami vzdusnou cestou (1,17,33).

25



1.4.2 Klinicky obraz meningokokovych onemocnéni

Meningokokova ndkaza miZze mit formu od bezpfiznakového nosicstvi,
meningokokové faryngitidy az po invazivni meningokokova onemocnéni (IMO). IMO
se klinicky projevuji jako sepse, sepse s meningitidou a meningokokova meningitida.
Inkubacni doba se pohybuje v rozmezi 1 — 8 dni. Sepse se projevuje horeckou, tézkou
schvacenosti, bolestmi svalid, kloubt, hlavy a spavosti. Byva doprovézena vysevem
hemoragického exantému (petechie az rozsahlejsi krvaceni do kiize i vnitinich organt)
s rizikem rozvinuti diseminované intravaskularni koagulace. Pfitomny je téZ pocinajici
¢i rozvinuty septicky Sok. Tyto stavy mohou vést k hyperakutnimu prabehu a tmrti
viadu desitek hodin od =zacatku klinickych projevi (2,4,17). Klinicky obraz
meningokokové meningitidy zahrnuje bolesti hlavy, zvraceni, meningealni ptiznaky,
poruchy védomi, kieCe, fotofobii, ztuhnuti S§ije, loZiskovou neurologickou
symptomatologii. Pacient je zvySené citlivy a bolestivé reaguje na fyzikalni vySetfeni.
Uvedena forma je nerozliSitelnd od jinych purulentnich meningitid (4,17). Mohou se
objevit komplikace ve formé artritidy ¢i zanétu slepého stieva, nebo i zanétliva srdecni

onemocnéni jako endokarditida a myokarditida (31,59).
1.4.3 O¢kovani proti invazivnim meningokokovym onemocnénim dostupné v CR

V Ceské republice se pro prevenci meningokokovych onemocnéni pouZivaji
bivalentni polysacharidové vakciny Meningococcal polysacharide A + C Vaccine
a Menpovax A + C. Ty jsou urCeny k aktivni imunizaci déti starSich dvou let
adospélych osob zpravidla v situaci ocekavatelného zvyseného rizika
meningokokovych nékaz. Dale jsou dostupné monovalentni vakciny proti séroskupiné
C, Menjugate a NeisVac-C, kterymi lze ockovat od dvou mésicii veéku. Tetravalentni
konjugovana vakcina Nimenrix proti skupindm meningokokd A, C, W 135, Y ma
indikaci pro osoby od 1 roku véku. Nové dostupnd vakcina proti séroskupiné B,

Bexsero, je ur¢ena pro déti od dvou mésica veku (2,17,31).
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Zpusob podani a davkovani vakcin proti meningokokovym onemocnénim

NeisVac-C a MENJUGATE se aplikuji intramuskuldrné, kojencim obvykle do
stehenniho svalu. Vakciny nesmi byt podany podkozné nebo do Zily. Kojenctim ve véku
2 — 12 mésicu je tteba podat dvé davky vakciny s odstupem minimalné 2 mésice. Poté je
jesté nutné preockovani v dobé, kterou urci Iékar. DéEti starsi nez 12 mésici a dospéli

jsou ockovani pouze jednou davkou vakciny (17,44,46).

MENINGOCOCCAL POLYSACCHARIDE A+C VACCINE se podava
intramuskularné nebo subkutanné (podkozn¢€). Doporucena je jedna davka obvykle do
deltového svalu. Preockovani je doporuceno béhem 2 - 4 let v zéavislosti na véku, ne

vSak v intervalu krat§im nez 1 rok po prvni davce (17,43).

MENPOVAX A+C je aplikovana subkutanné do deltoidni nebo hyzd’'ové oblasti (45).

NIMENRIX se aplikuje intramuskularné, nejlépe do deltového svalu. U déti 12 - 23
mesict lze aplikovat do stehna. K imunizaci sta¢i podani jedné davky, ptreockovani se
doporucuje pouze osobam, kter¢ byly diive ockovany pouze obycejnou

polysacharidovou meningokokovou vakcinou (13,47).

BEXSERO se podava hluboko intramuskuldrni injekci, idealné¢ v anterolateralnim
sméru do stehna u kojencti nebo do oblasti m. deltoideus horni ¢asti ramene u starSich
subjekti. Davkovani je stanoveno pro kojence 2 — 5 mésici tfi davky, kdy prvni je
podana ve 2 meésicich véku. Prodlevy mezi ddvkami by mély byt min. 1 mésic,
pfeockovani se doporucuje mezi 12 — 23 mésici véku. U kojencit 6 — 11 mésict se
doporucuji 2 davky s min. prodlevou 2 mésice. Pfeockovani se provadi ve druhém roce
zivota opét s minimalni odlukou 2 mésice od posledni davky. Pro déti 12 — 23 mésicii je
davkovani uréeno jako dvé davky s minimdlni prodlevou 2 mésice. Preockovani se
provadi po 12- 23 mésicich od primarniho o¢kovani. Dé&ti starsi 2 let se ockuji dvéma

davkami. PfeoCkovani neni nutné (32).
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Kontraindikace meningokokovych vakcin

Vakcinace nesmi byt provedena, pokud je znama precitlivélost na jakoukoli
slozku ockovaci latky, nebo zdvazna reakce po piedchozi aplikaci vakciny. Aplikace
vakciny musi byt t€Z odloZena pii akutnim hore¢natém onemocnéni se stfedné t€zkym

nebo tézkym priabéhem a v obdobi casné rekonvalescence (cca. 14 dni) (2,17,31).

Interakce meningokokovych vakein

Ockovaci latky Menjugate a NeisVac-C mohou byt kombinovany s vakcinami
proti détské obrné (inaktivovand a perordlni vakcina), zaskrtu, tetanu, cernému kasli
(celobunéénou nebo acelularni), H. Influenzae typu b, hepatitidé B, spalni¢kam,
zardénkam a ptiuSnicim (17,44,46).

MENINGOCOCCAL POLYSACCHARIDE A+C VACCINE mize byt
podina soucasn¢ s vakcinami proti tetanu, zaskrtu, détské obrné (inaktivovand),
bfisnimu tyfu (polysacharidovd), BCG vakcinou nebo vakcinou proti zluté zimnice
(17,43).

MENPOVAX A+C vakcina by se neméla podavat soucasné s kortikosteroidy
nebo imunosupresivnimi latkami, které snizuji jeji ucinek (45).

Nimenrix l1ze podéavat spole¢n¢ s vakcinami proti hepatitidé A a hepatitidé B,
proti spalnickdm, pfiuSnicim a zardénkdm, proti spalni€¢kam, pfiusnicim, zardénkdm
a planym nestovicim, s decivalentni pneumokokovou konjugovanou vakcinou nebo
neadjuvovanou vakcinou proti sezonni chfipce. Nimenrix lze rovnéz podavat spolecné
s kombinovanymi vakcinami proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli (acelularni pertuse)
béhem druhého roku zivota, dale s vakcinou proti hepatitidé B, détské obrné
(inaktivovana vakcina) nebo H. influenzae typu b (47).

Pripravek Bexsero lze podavat soucasné s nasledujicimi vakcina¢nimi antigeny
ve form¢ monovalentnich i kombinovanych vakcin: difterie, tetanus, acelularni pertuse,

H. influenzae typu b, inaktivovana poliomyelitida, hepatitida B, heptavalentni
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pneumokokova konjugovana vakcina, spalnicky, ptiusnice, zardénky a plané neStovice
(32).
V ptipad¢ souCasné¢ho podani vakcin musi byt vakciny poddny do rGznych

aplikacnich mist (17).

Mozné nezadouci ucinky meningokokovych vakcin

Meningokokové vakciny byvaji dobfe tolerované. Mezi nejcastéjsi lokalni
nezadouci ucinky patii bolest, zarudnuti a otok v misté vpichu. Mezi nejc¢astéjsi celkove
nezadouci ucinky patii horeCka, bolest hlavy, bolest svali a kloubli, tnava
a podrazdénost. Dale se mohou objevit mdloby a abnormalni plac, velmi vzacné muize

dojit k zanétu mozku, obrné licnich nervi a zachvatiim (2,17,59).

1.5 Klisova meningoencefalitida

Klistova meningoencefalitida (KME) se endemicky vyskytuje predevSim ve
sttedni Evropé¢, ale oblasti vyskytu sahaji az k jizni Evropé. Dalnévychodni typ se
vyskytuje v Rusku od evropské &asti aZ po oblast vychodni Asie (17). Ceska republika
patfi mezi nejvice postizené oblasti v Evrop€. Roc¢né¢ onemocnéni nékolik stovek
pacientli. Mezi nejrizikovéjsi kraje patii StredocCesky, JihoCesky a Severomoravsky.
K nakaze lidi dochazi nejcastéji v dobé od kvétna do fijna po pfisati klistéte. (2,37).
Nejvyssi nemocnost byla v CR zaznamenana v roce 2006, a to 1029 p¥ipadti. Rok 2011
byl druhym rokem nejvyssiho vyskytu, onemocnélo 861 lidi. V roce 2012 bylo hlaseno

573 onemocnéni (1).
1.5.1 Piivodce a prenos kli§'ové meningoencefalitidy
Virus KME patfi mezi flaviviry, obalené RNA viry, md dva subtypy.

Stiedoevropskou encefalitidu vyvolava zapadni typ. Vychodni typ vyvola ruskou jaterni

encefalitidu. KME je zoonoza, tedy nadkaza volné€ Zijicich zvifat kolujici prostfednictvim
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pienasece v prirod€ nezavisle na lidech, avSak pfenosna na clovéka. Evropsky (zadpadni)
typ je nejcastéji prenaSen klistétem Ixodes persulcatus. Na ptenosu se podili vSechna
vyvojova stadia kliStéte (larva, nymfa a dospéli jedinec). Virus je pfenasen slinami
infikovaného klistéte jiz nékolik minut po pfisati. Rezervoarem viru jsou volné Zzijici
zvitata, zejména drobni savci, dale kozy, kravy, ovce apod. (1,2,17,37). Pomérné¢ malo
Casty je alimentarni pienos. Vehikulem muze byt nepasterizované mléko ¢i vyrobky

znéj (2,37).

1.5.2 Klinicky obraz kliSové meningoencefalitidy

KME je Zivot ohrozujici neuroinfekce. Inkubacni doba tohoto onemocnéni je
nejcastéji 7-14 dni. Klinické projevy onemocnéni mohou byt rizné. Néakaza muze
probéhnout zcela bez ptiznaki nebo se miizeme setkat s abortivni (zpisobujici potrat)
formou, kterd se projevuje jako chfipka a trvd zhruba tyden. Typicky je dvoufdzovy
pribéh onemocnéni, kdy zacind nespecifickymi chiipkovymi projevy (bolest hlavy,
svald, kloubt, unava, horecka). Prvni faze trva asi tyden, poté dochazi ke zlepSeni stavu.
Po nékolika dnech vSak dochazi ke zhorSeni stavu a je zasazena nervova soustava, kdy
dochazi k zanétu mozkovych blan nebo postizeni Sedé¢ a bilé kiry mozkové nebo
k postizeni ptednich miSnich rohti (1,2,17,59). Tato druhé faze se projevuje zvracenim,
spavosti, strnutim $ije, zhorSenym vidénim. Jako komplikace se objevuji také obrny
koncetin a hlavovych nervii. Akutni faze trva 1-3 tydny. Obecné ndkaza probihd mirnéji

u déti nez u dospélych (2,31,37).

1.5.3 O¢kovani proti kli§ové meningoencefalitidé dostupné v CR

Jedinou moznosti, jak zabréanit vzniku klinické formy onemocnéni, je ockovéni,
jelikoz dosud existuje pouze symptomaticka 1é¢ba KME. Pro déti jsou v CR vhodné dvé
vakciny, a to: Encepur pro déti, tato vakcina se doporucuje pro déti od 1 roku do 11 let
a FSME-IMMUN 0,25 ml BAXTER vhodny pro déti od 1 roku a mladsi 16 let.

K ziskani nejvySsi imunity je vhodné ockovani zah4jit v zimnich mésicich (10,31,35).
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Obvykle nema smysl oCkovat déti pred dokoncenim pravidelného ockovani, pokud

neziji v rizikové oblasti (30).

Zpisob podani a davkovani vakein proti kliSové meningoencefalitidé

ENCEPUR pro déti je ve standardnim o¢kovacim schématu podavan ve tiech davkach.
Prvni davka se aplikuje v mésic 0, druha davka po 1-3 mésicich od prvni davky a tieti
davka za 9-12 mésici po druhé davce. Podani druhé davky je mozné urychlit a podat ji
14 dni po prvni dévce. Prvni ptfeoCkovani je doporuceno po 3 letech. Dalsi poté kazdych
5 let. Ve zrychleném ockovacim schématu se prvni davka podava v den 0, druha davka
v den 7, teti v den 21. Prvni pfeockovani se poté doporucuje 12-18 mésicli po podani
posledni davky. Dalsi preo¢kovani by mélo byt kazdych 5 let (10,38).
FSME-IMMUN 0,25 ml BAXTER se podava ve 3 davkach. Prvni se podava ve
zvoleny termin, druha po 1-3 mésicich po prvni davce, pokud chceme imunitni odpoveéd’
urychlit, miize byt druha davka podéana za 14 dni po prvni davce. Treti davka se aplikuje
po 5-12 meésicich po druhé davce. Preockovani je doporuceno po 3 letech. Dalsi potom
kazdych 5 let (17,35,40).

Vakciny se aplikuji intramuskularn€, nejcastéji do horni ¢asti paze, deltového

svalu, nesmi byt podany intravaskularné (do cév) (38,40).

Kontraindikace vakcin proti kliS'ové meningoencefalitidé

Vakcinaci proti KME je tfeba odlozit, pokud déti trpi akutnim horecnatym
onemocnénim, nesmi byt ockovany diive nez 14 dni po jejich Gplném uzdraveni.
Ockovani je dale kontraindikovéano, pokud je znama piecitlivélost na nékterou ze slozek
vakciny a vdzna precitlivélost na vajecnou a kufeci bilkovinu. Ockovani je nutné zvazit

u 0sob s postizenim mozku (17,31,38,40).
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Interakce vakcin proti kliS'ové meningoencefalitidé

V soucasné dobé neni dostatek udajii o soucasném podani oCkovaci latky proti
KME s jinymi vakcinami. Pfedpoklada se, ze soucasné podani je mozné. Doporuceno je
aplikovat vakciny do riiznych aplika¢nich mist (17,40). V ptipad¢é ockovani v odlisnych
dnech je nutné dodrzet obecnd doporuceni mezi podanim jednotlivych vakcin. U osob
podstupujicich imunosupresivni 1écbu nemusi byt dosazeno imunitni odpovédi

(2,31,38).

Mozné nezadouci ucinky vakcin proti kliStové meningoencefalitidé

Vakciny proti KME byvaji velmi dobfe tolerovany. Mezi nejcastéj§i mozné
celkové nezadouci ucinky patii bolesti hlavy, kloubi a svald, nauzea a horecka, ktera je
nejCastéj$i u déti 1-2 roky. Se stoupajicim v€kem se naopak Castéji objevuji mistni
nezadouci U¢inky, mezi nejCastejsi patii bolest, citlivost, zarudnuti, otok nebo zatvrdnuti

v misté vpichu (2,17,31,59).

1.6 Plané neStovice

Plané nestovice jsou jednou z nejcastéjSich infekei, ve vSech zemich, kde se
neprovadi soustavné o¢kovani proti nim. V Ceské republice bylo v letech 2000-2009
hlageno 33 500 — 52 500 onemocnéni za rok (4). Epidemie planych nestovic se v CR
objevuji ve vice ¢i méné pravidelnych intervalech, kdy onemocni az 80 tisic déti,
z diivodu zvyseného poctu vnimavé populace (31,33). Populace ve véku 12 let je touto
infekci promotfena ve vice nez 90 % (2). Odhaduje se, Ze rocné na celém svété
onemocni planymi neStovicemi az 60 miliont osob (59). Naptiklad v USA pted
zavedenim ockovani onemocnélo rocné vice nez 500 000 osob, zejména ve veéku do

deseti let (2,16).
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1.6.1 Piivodce a pienos planych nestovic

Toto onemocnéni zplisobuje Varicella zoster virus (VZV), je to DNA virus, rod
Varicelovirus. Virus je citlivy na vyschnuti, ether a Cistici prostfedky (2). Nakazu $ifi
nemocny C¢loveék jiz 2 dny pied vysevem puchyikii a infekénost konéi s pokrytim
poslednich nestovic strupy. Onemocnéni se prendsi kapénkami pii kychéani a kaslani,
dale pfimym dotykem puchyte, slin nebo hlenu nemocného. Mize také dojit ke
kontaminaci predmétii t€émito sekrety, avSak vzhledem k citlivosti viru na vyschnuti

neni tento ptenos az tak bézny (4,16,33).

1.6.2 Klinicky obraz planych nestovic

Plané nestovice jsou vysoce nakazlivé exantémové a horecnaté onemocnéni.
Inkubacni doba je 9-23 dni, nejcastéji 14 dni. Plané neStovice jsou tzv. primoinfekci
zpusobenou VZV. Nékaza zacind horeckou, pocitem unavy a slabosti. Nésledné se
objevuje vyrazka, typické je soucasné zastoupeni riiznych stadii vyvoje planych
neStovic (makula, papula, vezikula, pustula i stroupky), jelikoz vysev neStovic probiha
v n¢kolika vlnach v pribéhu 2-5 dnt (4,17,59). Vyrazka je Casto celotélova, nejvice
v obli¢eji a na trupu, Casto se rozsifuje i do vlasové casti hlavy, dutiny Gstni a na
genitalie. Castou komplikaci je sekundarni infekce, nejéastéji zptisobend stafylokoky,
kdy po puchyicich zlstavaji jizvy. Mezi dalSi komplikace patii pneumonie,
meningoencefalitida, vzacngji artritida. U déti je pribéh méné zdvazny
i asymptomaticky. Po prod€lani planych neStovic, vznikd dlouhodobd imunita.
(14,16,17,31). VZV perzistuje v organizmu v mozkovych gangliich a miSnich nervech
a muze se reaktivovat. Pti reaktivaci poté zplisobuje pasovy opar, ktery postihuje spiSe

star$i osoby s oslabenym imunitnim systémem. (4,17,31).
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1.6.3 O¢kovani proti planym nestovicim dostupné v CR

Ockovani proti planym neStovicim u déti 0-3 roky se provadi zejména z divodu,
ze onemocnéni Casto prekazi rodinné plany nebo si vyzada Cas pracovné vytizenych
rodi¢i, dale je imunizace vhodna u jedinci, u kterych se predpoklada zavazny prabéh
infekce (30). V CR se k imunizaci déti pouzivé tetravakcina PRIORIX TETRA uréena
k aktivni imunizace déti od 11 mésich do 11 let proti spalni¢kdm, zardénkam,
pfiusnicim a planym neStovicim a tetravakcina PROQUAD pro jedince od 12 mésici
véku. Dale je dostupna monovalentni vakcina Varilrix, ktera je urCena k aktivni

imunizaci zdravych jedincii od 9 mésict véku (2,31,51,52).

Zpisob podani a davkovani vakein proti planym neStovicim

Vakciny proti planym nestovicim se poddvaji subkutanné, piednostné do oblasti
deltového svalu. Tetravakciny 1ze jesté aplikovat do vySsi anterolateralni oblasti stehna.
K zajisténi optimalni ochrany se podavaji dvé davky vakciny s odstupem minimalné
6 tydnd, v zadném ptipadé v dobé kratsi nez 4 tydny po podani prvni davky. Ockovani
nezajiStuje stoprocentni ochranu proti planym neStovicim, ale prakticky eliminuje tézky
prabéh onemocnéni (17,51,52). Pivodné bylo doporuc¢ované jednodavkové schéma,

které se ovSem ukdazalo jako nespolehlivé (14,17).

Kontraindikace vakcin proti planym neStovicim

Ockovani proti planym nestovicim se nepodava, pokud je znama precitlivélost
na nékterou ze sloZzek vakciny, nebo anafylaktické a anafylaktoidni reakce na neomycin
nebo vajecny protein. Vakcinace je také kontraindikovéana, pokud je prokézana porucha
zejména bunééné imunity. NeocCkuje se také pii akutnim hore¢natém onemocnéni
a aktivni neléCené TBC, pifi imunosupresivni 1é¢b€, hematologickém onemocnéni
s tézkym postizenim bunécné imunity. Vakcinace se dale neprovadi u osob s vrozenou

¢i dédi¢nou imunodeficienci v rodinné anamnéze (17,51,52).
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Interakce vakcin proti planym neStovicim

Vakcinace proti planym neStovicim by méla byt odloZena minimélné o 3 mésice
po podani imunoglobulinii nebo krevni transfuze, jelikoz pfitomnost pasivnich
protilatek zvySuje pravdépodobnost selhani tohoto ockovani. Po aplikaci kazdé davky se
ockovani musi 6 tydna vyvarovat uzivani salicylatt (2,31,51,52).

Vakcinu Priorix tetra lze soucasné podavat, ovSsem do riiznych mist,
s hexavakcinou Infanrix hexa. O soucasném podani s jinymi vakcinami nejsou zadné
udaje (51).

Vakcinu ProQuad lze podat soucasn€ s vakcinou Prevenar, s vakcinou proti
hepatitid€ A a s hexavakcinou Infanrix hexa O podéni s jinymi vakcinami nejsou
dostate¢né udaje. Vakciny musi byt podany do riznych aplikacnich mist. (52).

Vakcinu Varilrix lze do riznych aplikacnich mist podat s jinymi vakcinami.
Musi byt dodrzen alespont mési¢ni interval mezi ockovanim proti spalnickam a podani

ptipravku Varilrix (57).

Mozné nezadouci ucinky vakcin proti planym neStovicim

Po aplikaci vakcin proti planym neStovicim nejcastéji miizeme pozorovat lokalni
nezadouci ucinky, a to zarudnuti, bolest, otok, zatvrdnuti a znecitlivéni v misté vpichu.
S castou frekvenci tedy u vice jak 1 % a u méné nez 10 % ockovanych se mize objevit
postvakcinacni exantém v poctu cca 2-5 puchyikd podobnych nestovicim. Mezi dalsi
mozné komplikace patii onemocnéni hornich cest dychacich, priijem, zacpa, unava,
malatnost, strnulost krku, bolest svalli a kloubii. Velmi vzacné se miize objevit
anafylakticky Sok, zavraté, brnéni apod. (2,30). Ockovéni proti planym neStovicim je
dobré konzultovat s pediatrem, jelikoz existuje mnoho faktorti, na které je tieba brat

zietel (59).
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1.7 Chripka

Chiipka je akutni horecnaté onemocnéni, které se vyskytuje zejména
v epidemiich. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) udava, Ze roné na celém svéte
onemocni 3 — 5 miliond lidi a 250 000 — 500 000 nemocnych zemie (2,60). Na severni
polokouli se chiipka vyskytuje nejcastéji v zimnich a ¢asnych jarnich mésicich, ve dvou
vinach, kdy druha byva slabsi nez prvni. V CR ro&né onemocni statisice lidi ve viech
veékovych kategoriich. O epidemii chiipky mluvime, pokud incidence chiipky presahne
2000 piipadti na 100 000 obyvatel (17,31). Rozsah a propuknuti chiipky se zna¢né lisi
rok od roku a z mista na misto. Epidemicka ohniska se objevuji pfiblizn€ za 1 — 3 roky.

K pandemiim dochazi ptiblizn¢ kazdych 10 — 15 let (60).

1.7.1 Pilivodce a prenos chiipky

Existuje nékolik typt chiipkovych virti - typ A, B a C. Tyto viry jsou geneticky
nestabilni a proménlivé. Typ A nejcastéji podléha antigennim zménam a je pticinou
kazdorocnich epidemii, mlze vyvolat i pandemii. Klinické formy onemocnéni
zpiisobené timto virem byvaji velmi vazné. Typ B se méné casto antigenné méni,
predstavuje rovnéz zavazny patogen, na rozdil od typu A vSak nema pandemicky
potencial. Onemocnéni je mirnéjsi. Typ C vyvolava sporadicka onemocnéni s mirnym
prabéhem (15,17,61). K ptenosu chiipky dochazi pii pfimém kontaktu kapénkami, pti

nepiimém prenosu vzduchem nebo kontaminovanymi pfedméty sekretem z nosu (33).

1.7.2 Klinicky obraz chripky

Chripka se projevuje jako prudky zanét dychacich cest. Po uplynuti inkubacni
doby, ktera je kratka (12 — 48hodin), rychle nastupuje horecka, tfesavka, bolest hlavy,
svall a kloubti a pocit t€¢zké schvacenosti. Déti Casto zvraci, jsou spavé, trpi omamenim
az halucinacemi. Chiipku vZdy doprovazi suchy, drazdivy kaSel, ktery se u n€koho

objevuje diive u n€koho pozdéji. Mezi nejcastéjsSi komplikace patii zépal plic, zanét
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vedlejSich nosnich dutin, zanét stfedniho ucha apod. Nejvice ohroZeni komplikacemi

jsou malé déti a seniofi. (31,59,61).

1.7.3 O¢kovani proti chiipce dostupné v CR

V CR jsou v soucasné dobd k imunizaci déti k dispozici dva druhy vakcin —
splitové a subjednotkové. Splitové ockovaci latky obsahuji frakciované ¢asti viru
s odstranénymi reaktogennimi lipidy virového obalu. Subjednotkové vakciny obsahuji
pouze povrchové antigeny viru. Jelikoz kazdoroéné dochazi ke zméndm antigenni
struktury virt, WHO kazdoro¢né vydava doporuceni k pouziti vyrobnich vakcina¢nich
chiipkovych kment pro nasledujici chiipkovou sezénu. Pro sezéonu 2012/2013 vyhovuji
na severni polokouli doporu¢eni WHO, pro vakcinaci déti 0-3 roky dve splitové vakeciny
FLUARIX a VAXIGRIP a jedna subjednotkova vakcina INFLUVAC. VSechny tyto
chiipkové vakciny jsou urceny pro déti od 6 mésici veéku i pro dospéle (17).
Spolehlivost vakcin proti chiipce byva Casto podceiovana, stejné¢ tak jako zdvaznost
samotné chiipky. Chiipka byva Casto vefejnosti zameénovana za bézné nachlazeni, proto
se lidé nespravné domnivaji, zZe je vakcina nechrani. O¢kovani proti chiipce je vSak
doporucovano vsem od 6 mésict véku k zabranéni vzniku onemocnéni nebo alespon

k potlaceni zavazného pribéhu a vzniku komplikaci (30,61).

Zpisob podani a davkovani vakcin proti chFipce

Vakciny proti chiipce pro déti se aplikuji intramuskularn€ nebo hluboko
subkutanné. Déti ve véku 6 — 35 mésict jsou ockovany, bud’ jednou davkou 0,5 ml,
nebo davkou 0,25 ml, dle platného narodniho doporuceni. Déti ve véku 36 mésich
a star$i se ockuji jednou davkou 0,5 ml. Déti do 9 let, které doposud nebyly ockované,

by mély dostat dal$i davku s odstupem minimaln¢ 4 tydny.
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Kontraindikace vakcin proti chripce

Kontraindikaci pro podani vySe uvedenych vakcin proti chiipce je precitlivélost
na jakoukoli léCivou slozku, pomocnou latku ¢i rezidua vakcin, napt. vejce, kuieci
protein apod. Vakcinaci je tieba odlozit, pokud dité trpi hore¢natym onemocnénim ¢i

akutni infekeci.

Interakce vakcin proti chFipce

Vakciny proti chiipce mohou byt podavany soucasné s jinymi vakcinami, do
riznych aplikanich mist. Existuje zde ovSem riziko, Ze dojde k zintenzivnéni
nezadoucich uc¢inkd. Soucasné podani imunosupresivni 1écby a vakcin proti chiipce

muze vést ke snizeni imunitni odpoveédi (17,39,42,58).

Mozné nezadouci Gcinky vakcin proti chiipce

U vakcin proti chiipce se nejcastéji objevuji nezadouci tcinky jako bolest hlavy,
poceni, bolest svalll a kloubt, horecka, nevolnost, svalovy tfes a tnava. K nejcastéji
uvadénym lokadlnim nezadoucim U¢inklim patii zarudnuti, bolestivost a otok v misté

vpichu, popftipade krvaceni do klize a zatvrdnuti (30,39,42,58).

1.7 Virova hepatitida A

Virovy zanét jater typu A je celosvétoveé rozSitena infekce, kterou rocné
onemocni okolo 1,5 milionu lidi a dle udaji WHO ma globalné stoupajici incidenci.
Nejvyssi vyskyt onemocnéni je udavan v rozvojovych zemich, zvySeny vyskyt je
pozorovan ve vékové skupiné 2-14 letych a starsich 30 let. V CR je v poslednich letech
zaznamenan pokles vyskytu VHA (2,26). ZvysSeny vyskyt byl zaznamenan v roce 2008,
kdy bylo nahlaSeno 1616 onemocnéni (9). V roce 2011 bylo hlaSeno 264 ptipada (11).

Timto onemocnénim jsou ohrozeni zejména cestovatelé, ktefi jezdi do zemi
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s endemickym vyskytem VHA (napt.: Asie, Jizni a Stfedni Amerika), ddle zamé&stnanci
v socialnich sluzbach, zdravotnici, osoby pracujici s odpadnimi vodami, intravendzni

uzivatelé drog apod. (26,65)

1.7.1 Piivodce a prenos virové hepatitidy A

Virus hepatitidy A je neobaleny RNA virus patfici do rodu Hepatovirus.
Je zndmo 7 genotypti tohoto viru. Pro Clovéka jsou patogenni typ I, II, III a VII, ostatni
vyvolavaji onemocnéni u opic. Nemocny vylucuje velké mnozstvi viru stolici. (2,26).
K ptenosu VHA tedy dochdzi fekalné-ordlni cestou, nejCastéji pii kontaktu
s nemocnym, mimo jiné i kvtli nedodrzeni hygienickych podminek (,,nemoc Spinavych
rukou®). Dale se pfenasi kontaminovanou vodou a potravou (ovoce, zelenina, mekkysi,

led). Obsah viru v krvi je minimalni, proto je parenteralni pfenos vyjime¢ny (11,31,65).

1.7.2 Klinicky obraz virové hepatitidy A

Inkubaéni doba VHA je 15-50 dni, v priméru 30 dni, v této dobé dochazi
k nejvétsimu vylucovani viru, které je epidemiologicky vyznamné jesté¢ 14 dni od
zacatku onemocnéni. Nakaza mtize probéhnout zcela bez ptiznakt a to az u 90 % déti
do péti let, které onemocni. U starSich déti a dospélych onemocnéni probiha s rtiznou
intenzitou. Pfiznaky zacinajici infekce jsou chiipkového charakteru, objevuje se
horecka, tnava, nechutenstvi, pocity na zvraceni, bolest pod pravym zebernim
obloukem. Po né¢kolika dnech, ne vSak vzdy, se objevuji pfiznaky postizeni jaternich
bun¢k, zluté zbarveni kiize a sliznic, tmava moc¢ s pénou, svétla, Sedava stolice, jatra
jsou zvétSend, na pohmat citliva. Iktericka faze trva 1-4 tydny. Priibéh onemocnéni
miZze byt vlekly, kdy k uzdraveni dochézi az po nékolika mésicich, do chronicity ovSem

nepiechazi. Po prodélani infekce pietrvava celozivotni imunita (2,20,26,33).
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1.7.3 O¢kovani proti virové hepatitidé A dostupné v CR

V soucasné dobé je nejlepsi ochranou pied touto nemoci ockovani. Pro déti jsou
v soucasnosti vhodné dvé vakciny proti VHA. Prvni z nich je HAVRIX 720 Junior
monodose, kterd obsahuje formaldehydem inaktivovany virus virové hepatitidy A,
druhou z nich je vakcina TWINRIX PAEDIATRIC, ktera je kombinaci inaktivované
vakciny proti VHA a rekombinantni subjednotkové vakciny proti hepatitidé B (10,31).
Tyto vakciny jsou indikovany pro imunizaci kojenci, déti a mladistvych od 1 roku do
15 let, ktefi jsou vystaveni riziku ndkazy zplsobené viry hepatitidy A, poptipad€ viry
hepatitidy A a B (41,56).

Zpusob podani a davkovani vakcin proti virové hepatitidé A

Vakciny proti virové hepatitidé A jsou piednostné urceny k intramuskularni
aplikaci do deltoidni oblasti u starSich déti, do anterolateralni oblasti stehna u malych
déti (41,56).

Vakcina HAVRIX 720 Junior monodose se podava pii zakladnim ockovani
v jedné davce, kterd u vétSiny deti zajisti dostatecnou ochranu, k zajisténi dlouhodobé
spolehlivé ochrany (az 25 let) je vSak doporucovdno podat druhou davku vakciny
kdykoli v dobé od 6 mésict do 5 let, pfednostné 6-12 mésicti po podani prvni davky
(30,41).

Vakcina TWINRIX PAEDIATRIC, ktera chrani zaroven proti hepatitidé A 1 B,
se v ramci zdkladni imunizace podava ve tfech davkach. Prvni se podava ve zvoleny
termin, druhd o mésic pozdéji, tieti pul roku po prvni davce. Pfeockovani se provadi

pouze pii nedostate¢né imunitni odpovédi (10,56).
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Kontraindikace vakcin proti virové hepatitidé A

Vakcinace proti VHA se neprovadi, pokud je znama piecitlivélost na jakoukoli
slozku ockovacich latek a pfi hypersenzitivit¢ po predchozim ockovani proti VHA.

Oc¢kovani musi byt odlozeno pti akutnim horecnatém onemocnéni (17,41,56).

Interakce vakcin proti virové hepatitidé A

Vakciny proti VHA lze soucasné podat s ostatnimi inaktivovanymi 1 zivymi
vakcinami. Predpoklada se, Zze souCasné podani i s ostatnimi vakcinami nevede
k vzdjemnému ovlivnéni imunitni odpovédi a ke zvétSenému vyskytu nezadoucich
ucinkli. Soucasné podani vakcin s imunoglobuliny vyznamné neovlivituje vznik
protilatek v téle. Pokud provadime ockovani proti VHA s jinym oc¢kovanim, aplikujeme

vakciny jinou injekéni stiikackou do odlisného mista vpichu (17,31,41).

Mozné nezadouci Gcinky vakcin proti virové hepatitidé A

Nezéadouci ucinky jsou vétSinou mirné. Nejcastéji se objevuji lokdlni reakce
v misté vpichu (zarudnuti, pfechodna bolestivost), méné ¢asto zvySena lokélni teplota,
otok a mirné krvaceni do ktuize. Z celkovych nezddoucich uc¢inkli se mohou objevit
horecka, bolest hlavy, svalt, kloubt, bolest bficha, prijem, bolesti v zddech, mén¢ Casté

jsou nevolnost, snizena chut k jidlu, mdloby a neklid (17,30,31).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

C1: Monitoring postoje rodict k nadstandardnimu ockovani déti 0-3 roky v mésté
Ptibram.

C2: Zjistit hlavni diivod ptipadného nezdjmu rodicl o nadstandardni ockovani déti 0-3
roky v mésté¢ Piibram.

C3: Zjistit informovanost rodi€ci o onemocnénich, proti kterym je nabizeno

nadstandardni oCkovani déti 0-3 roky.

2.2 Hypotézy

H1: Rodi¢e maji zajem o nadstandardni oCkovani déti 0-3 roky v mésté Piibram.

H2: Rodice s vyS$im dosazenym vzdélanim maji statisticky vyznamné vyssi zajem
o nadstandardni o¢kovani déti 0-3 roky.

H3: Rodi¢e maji statisticky vyznamné vyS§i zajem o oc€kovani proti klistové
encefalitidé¢ nez o ostatni nadstandardni ockovani déti 0-3 roky, z divodu endemické
oblasti vyskytu klistové encefalitidy na Pribramsku.

H4: Hlavni divod piipadného nezdjmu rodic¢ti o nadstandardni ockovani déti 0-3 roky
je vysoka cena vakcin.

HS: Rodi¢e maji dostate¢né informace o onemocnénich, proti kterym jsou nabizena

nadstandardni ockovani déti 0-3 roky.
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3. METODIKA

3.1 PouZité metody a techniky sbéru dat

Vlastni Setfeni k diplomové praci bylo provedeno formou kvantitativniho
vyzkumu. Konkrétné byla pouzita technika anonymniho dotazniku. Dotaznik byl
sestaven na zéklad¢ studia informaci z odborné literatury. Koncepce tohoto dotazniku se
odvijela od cili a hypotéz této prace.

Dotaznik se sklad4 z 30 uzavienych otdzek. V tvodu dotazniku jsou umistény
otazky identifikacniho charakteru, informuji nas o véku a nejvy$Sim dosazeném
vzdélani respondentll a véku jejich déti. Nasledujici otazky jsou zamétfeny na zjiSténi
zajmu rodi¢l o nadstandardni ockovani déti 0-3 roky, na postoje k témto ockovanim, na
divody zajmu ¢i nezdjmu o toto ofkovani a na znalosti o klinickych projevech
onemocnéni, proti kterym jsou tato ockovani nabizena. Zavér dotazniku zjistuje, jakou
¢astku jsou respondenti ochotni platit za nadstandardni ockovéni a odkud o tomto
ockovani ziskavaji informace. Viz ptiloha ¢. 1.

Pted vlastni distribuci dotaznika byla provedena kratka pilotni studie, kterd méla
upozornit na piipadné nesrovnalosti v pfedlozeném dotazniku. Ndhodné bylo rozdano
5 dotaznikli rodi¢im v jedné z matetskych Skol v Piibrami. Na zaklad¢ jejich
pripominek byly nékteré varianty odpoveédi upraveny, konkrétné u otadzek 7, 10, 13, 16,
20, 24 a 27 tykajicich se divodi odmitani o¢kovani. Dotazniky z této studie nebyly
zafazeny do celkového vybérového souboru respondentt.

Sbér dat byl realizovan v mésicich bfezen, duben a ¢ast kvétna 2013. Dotazniky
byly distribuovany osobné do jednotlivych matefskych Skol, kde byly pfedany panim
ucitelkdm, které dotazniky ptedaly rodicim. Celkem bylo rozdédno 460 (100 %)
dotazniku ve 12 MS v mésté Piibram, navratnost tvofila 312 dotazniki (67, 83%).
Z navracenych dotazniki byly k vyhodnoceni pouzity vSechny. Otazka ¢. 4 nebyla
vyhodnocena z diivodu neuplného vyplnéni. Data byla zpracovdana pomoci programu
Microsoft Office Excel do podoby tabulek a grafi. Vysledky jsou uvedeny

v absolutnich hodnotach a relativnich ¢etnostech.
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Hypotézy byly ovéfeny chi-kvadrat testem, ktery je nastrojem verifikace ¢i

falzifikace hypotéz na urcité hladin¢ statistické vyznamnosti.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zékladni soubor provedeného vyzkumu tvofili rodice déti navstévujici nékterou
z matefskych Skol v mésté Pribram. Vzhledem k tomu, Ze nebylo mozné do vyzkumu
zatadit vSechny rodice téchto déti, byl vybran pouze urcity vzorek rodi¢t — vybérovy
soubor. Tento soubor byl vybrdn ndhodnym stratifikovanym vybérem. Rodice byli
nejdiive stratifikovani podle navstévované matetské Skoly jejich potomka. Z abecedné
sefazenych seznamii déti byli v jednotlivych matefskych Skolach do vybérového
souboru vybrani respondenti systematickym vybérem tak, ze do vybérového souboru
byla zatazena kazdéa x-ta jednotka v zavislosti na ¢etnostech déti v konkrétni matetské
skole. Cilem bylo zajistit, aby z kazdé MS bylo vybrano pfiblizné 40 % rodici (resp.
matek) téchto déti.
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4. Vysledky

4.1 Zakladni udaje respondentii

Graf ¢. 1: Vékové rozloZeni respondentii (v %)

7,05 1,28

15,38

B méné nez 20 let

W 20-30]et

m31-40]et
41-50

76,28

Zdroj: Viastni vyzkum

Jednotlivé vékoveé kategorie mély ndsledujici rozlozeni. Ze 100 % (312)
respondenttl tvofilo 1,28 % (4) respondentl vékovou kategorii méné nez 20 let. Celkem
15,38 % (48) respondentil patfilo do ve€kové skupiny 20 — 30 let. Vekova kategorie 31 -
40 let byla zastoupena 76,28 % (238) respondentli, tato kategorie piredstavovala
nejpocetnési ¢ast vyberového souboru. Vékovou skupinu 41 — 50 let reprezentovalo

7,05 % (22) respondentl.
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Graf ¢. 2: RozloZeni respondentii dle nejvyssiho dosazeného vzdélani (v %)
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Zdroj: Viastni vyzkum

Ze 100 % (312) dotazovanych rodich dosdhlo 1,92 % (6) respondenth
zakladniho vzdélani. Stfedoskolské vzdelani bez maturity méa 18,59 % (58)
dotazovanych. Nejpocetnéji byla zastoupena skupina se stfedoskolskym vzdélanim
s maturitou a to 46,79 % (146) respondentd. Rodi¢ti s vy$sim odbornym vzdélanim bylo

9,62 % (30). Respondenti s vysokoskolskym vzdélanim predstavovali 23,08 % (72).

Graf ¢. 3: Vék déti (v %)
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Zdroj: Viastni vyzkum

V dobé vyzkumu byly déti, navstévujici mateiské Skoly v Ptibrami, vékové
zastoupeny nasledovné. Nejpocetnéjsi skupinu tvotily déti staré 5 let a to 40, 38 %

(126). Déti 3leté¢ byly zastoupeny 11,54 % (36). Vékovou skupinu 4letych tvoftilo
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23,72 % (74) déti, 23,08 % (72) tvotily déti Sestileté. Nejméné bylo déti sedmiletych
1,28 % (4).

4.2 Ockovani proti pneumokokovym nakazam

Graf ¢. 4: Pomér ockovanych a neockovanych déti (v %)

ockavani
m neockovani

44,23

55,77

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze 100 % (312) dotazovanych rodici nechalo své dit€¢ ockovat proti
pneumokokovym nékazam 55,77 % (174) respondentl. Pro odmitnuti tohoto o¢kovani

se rozhodlo 44,23 % (138) rodict.

Otazka ¢. 6: Pokud BYLO Vase dité o¢kovano proti pneumokokovym nakazam,

jaky byl hlavni diivod VaSeho zdjmu o toto ockovani?

Tabulka 1: Divody pro o¢kovani proti pneumokokovym nikazam

Divod pro o¢kovani Absolutni ¢etnosti Relativni €etnosti
(%)

Pneumokokové nakazy jsou zavazna
onemocnéni 100 57,47
Doporucdeni lékai‘e 54 31,03
Onemocnéni se vyskytlo v rodiné a mélo 8 4,60
zavazny pribéh
Doporucdeni z médii (TV, internet ...) 8 4,60
Ockovani hradi zdravotni pojistovna 4 2,30
Celkem 174 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Jako nejcastéj$i diivod vedouci rodice k ofkovani proti pneumokokovym
nakazdm byla uvadéna zavaznost téchto onemocnéni. Z celkového poctu 100 % (174)
respondentl, ktefi nechali své dit€ ockovat, tuto variantu zvolilo 57,47 % (100)
respondenti. Druhym nejéastéjSim divodem je doporuceni lékare, jako hlavni ho
uvedlo 31,03 % (54) rodici. Ve stejném zastoupeni 4,60 % (8) byly za hlavni davody
k o¢kovani uvedeny zavazny pribéh onemocnéni v rodiné a doporuceni z médii (TV,
internetu ...). Pouze 2,30 % (4) respondentt uvedlo jako hlavni diivod to, ze ockovani
bylo hrazeno zdravotni pojistovnou. Nabizenou variantu doporuceni rodiny a pratel

neuvedl zadny z dotazovanych.

Otiazka ¢. 7: Pokud NEBYLO Vase dité oCkovano proti pneumokokovym

niakazam, jaky byl hlavni diivod VasSeho nezajmu o toto o¢kovani?

Tabulka 2: Diivody proti ockovani proti pneumokokovym niakazam

Diivod proti o¢kovani Absolutni ¢etnosti Relativni Cetnosti

(%)

Pneumokokové nikazy nepovazuji za zivazna

onemocnéni 8 5,80

Vysoka cena vakciny 18 13,04

Mozné nezadouci ucinky vakeiny 54 39,13

Oc¢kovani nevérim 36 26,09

O moZnosti o¢kovani jsem nevédél/a 22 15,94

Celkem 138 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Jako nejc€astéjsi divod odmitnuti o¢kovani proti pneumokokovym nékazam byly
uvadény mozné nezadouci ucinky vakciny. Z celkového poctu 100 % (138)
respondentl, ktefi nenechali své dit¢ ockovat, tuto variantu zvolilo 39,13 % (54)
respondentl. Druhy nejcastéji uvadény divod k odmitnuti ockovani je nedlvéra
k oc¢kovani, rodi¢e nepovazuji o€kovani za ochranu proti pneumokokovym nékazam,
jako hlavni ho uvedlo 26,09 % (36) rodi¢i. Celkem 15,94 % (22) respondentl
nenechalo své dité¢ ocCkovat, protoze o moznosti ockovani nevédéli. Vysokd cena

vakciny byla hlavnim divodem pro¢ neockovat pro 13,04 % (18) respondentil. Jenom
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5,80 % (8) rodici nenechalo své dité ockovat, protoze pneumokokové ndkazy

nepovazuji za nebezpe¢nd onemocneéni.

Otazka ¢. 8: Vite, jaké zdravotni komplikace mohou pneumokoky zpiisobit?

Tabulka 3: Zdravotni komplikace zptisobené pneumokoky (odpovédi rodici,
kteFi nechali své déti oCkovat)

Absolutni Relativni
Zdravotni komplikace - Pneumokoky Cetnosti cetnosti (%)
Akutni zanéty stfedniho ucha, obli¢ejovych dutin,
pridusek i plic, meningitida, sepse 172 98,85
Bolest svali a kloubi, chiipkové priznaky 2 1,15
Celkem 174 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 4: Zdravotni komplikace zptisobené pneumokoky (odpovédi rodici,
ktefi nenechali své déti ockovat)

Absolutni Relativni
Zdravotni komplikace - Pneumokoky cetnosti cetnosti (%)
Akutni zanéty stiedniho ucha, obli¢ejovych dutin, prudusek
i plic, meningitida, sepse 110 79,71
Bolest svali a kloubu, chiipkové priznaky 28 20,29
Celkem 138 100,00
Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka 5: Pomér spravnych a nespravnych odpovédi na otazku ¢. 8
Ockovani Neockovani
Pneumokoky Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnosti ¢etnosti % ¢etnosti ¢etnosti %
Spravné
odpovédi: 172 98,85 110 79,71
Nespravné
odpovédi: 2 1,15 28 20,29
Celkem 174 100,00 138 100,00
Zdroj: Viastni vyzkum
Cilem osmé otazky bylo zjistit, zda rodi¢e znaji zdravotni rizika

pneumokokovych ndkaz. Ze 100 % (174) rodi¢h, kteti nechali své déti ockovat proti
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pneumokokovym nakazam, uvedlo 98,85 % (172) rodict jako zdravotni komplikace,
které mohou pneumokoky zptiisobit: Akutni zanéty stredniho ucha, oblicejovych dutin,
pridusek i plic, meningitidu a sepsi. Ze 100 % (138) rodici, ktetfi nenechali své dite
ockovat, tuto variantu zvolilo 79,71 % (110) rodict. Pouze 1,15 % (2) respondentd,
ktefi nechali své déti ockovat proti pneumokokovym ndkazam, uvedlo jako projevy
pneumokokovych nakaz: Bolest svalii a kloubii, chiipkové priznaky. Z rodicl, ktefi
nenechali své dité¢ ockovat, tuto variantu zvolilo 20,29 % (28) respondenti. Na vybér
byly jesté dvé dalsi varianty odpovédi a to: Zdanéty mocovych cest, mocového méchyre,
zanety ledvin a Akutni a chronicka zanétliva onemocneni traviciho traktu, prijmy, tyto
varianty odpovédi nezvolil zadny z respondent.

Zdravotni komplikace, které mohou pneumokoky zptisobit, jsou akutni zanét
sttedniho ucha, obli¢ejovych dutin, pradusek i plic, meningitida a sepse. Z celkového
poctu respondentti 100% (174), ktefi nechali své dit¢ ocCkovat, spravnou odpoved’
oznacilo 98,85 % (172) respondenti. Nespravnou odpoveéd oznacilo 1,15 % (2)
respondentl. Z celkového poctu respondent 100% (138), ktefi nenechali své dité
ockovat, spravnou odpoveéd’ oznacilo 79,71 % (110) respondentti. Nespravnou odpoveéd’

oznacilo 20,29 % (28) respondentt.

4.3 Ockovani proti rotavirovym infekcim

Graf ¢. 4: Pomér o¢kovanych a neockovanych déti (v %)

8,33

ockovani

MW neockovani

91,67

Zdroj: Viastni vyzkum
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Ze 100 % (312) dotazovanych rodict nechalo své dité ockovat proti rotavirovym
infekcim pouze 8,33 % (26) respondentli. Pro odmitnuti tohoto ockovani se rozhodlo

91,67 % (286) rodiéi.

Otazka €. 9: Pokud BYLO Vase dité ockovano proti rotavirovym infekcim, jaky

byl hlavni diivod Vaseho zajmu o toto ockovani?

Tabulka 6: Divody pro o¢kovani proti rotavirovym nikazam

Diivod pro ockovani Absolutni ¢etnosti Relativni cetnosti
(&)
Rotavirové infekce povazuji za zavazné
onemocnéni 10 38,46
Doporuceni lékare 16 61,54
Celkem 26 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (26) respondentd, kteti nechali své dité ockovat proti
rotavirovym infekcim, 38,46 % (10) uvedlo jako hlavni divod vedouci k ockovani
zavaznost rotavirovych infekci. Celych 61,54 % (16) rodict nechalo své dit¢ ockovat na
doporuceni lékate. Dalsi nabizené divody vedouci rodi¢e k ockovani byly doporuceni
zmédii, doporuceni rodiny, ptatel a zavazny prubéh onemocnéni v rodiné. Tyto

varianty rodi¢e neuvad¢li.
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Otazka ¢. 10: Pokud NEBYLO Vase dité ockovano proti rotavirovym infekcim,

jaky byl hlavni diivod Vaseho nezajmu o toto o¢kovani?

Tabulka 7: Divody proti o¢kovani proti rotavirovym niakazam

Diivod proti o¢kovani Absolutni ¢etnosti Relativni cetnosti

(%)

Rotavirové infekce nepovazuji za zdvazné

onemocnéni 72 25,17

Vysoka cena vakciny 20 6,99

Mozné nezadouci ucinky vakciny 48 16,78

Oc¢kovani nevérim 40 13,99

O moZnosti o¢kovani jsem nevédél/a 106 37,06

Celkem 286 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejcastéji uvadény divod, pro¢ si respondenti nezvolili ockovani proti
rotavirovym infekcim, byl ten, Ze o0 moznosti ockovani viibec nevédéli. Jako hlavni ho,
z celkového poctu 100 % (286) dotazovanych, ktefi nenechali své dité ockovat, uvedlo
37,06 % (106) rodica. Celkem 25,17 % (72) respondentt toto ockovani odmitlo, protoze
nepovazuji rotavirové infekce za zdvazné onemocnéni. Nezddoucich ucinkl vakciny
se obava 16,78 % (48) a 13, 99 % (40) rodic¢t nenechalo své dit¢ ockovat, protoze
ockovani nevéti. Vysokd cena vakciny vedla k odmitnuti ockovani 6,99 % (20)

respondent.

Otazka ¢. 11: Vite, jaké zdravotni komplikace mohou rotaviry zpisobit?

Tabulka 8: Zdravotni komplikace zpiisobené rotaviry (odpovédi rodici, kteri
nechali své déti oCkovat)

Zdravotni komplikace - Rotaviry Absolutni Relativni
¢etnosti Cetnosti (%)
Zanéty hornich i dolnich cest dychacich, zapal plic 4 15,38
Bolest bricha, zvraceni, prijmy mnohokrat za den,
dehydratace 22 84,62
Celkem 26 100,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 9: Zdravotni komplikace zptisobené rotaviry (odpovédi rodicu, kteri
nenechali své déti ockovat)

Absolutni Relativni

Zdravotni komplikace - Rotaviry cetnosti cetnosti (%)
Zanéty hornich i dolnich cest dychacich, zapal plic 30 10,49
Bolest bricha, zvraceni, prijmy mnohokrat za den,
dehydratace 238 83,22
Horecka, vyrazka na kuzi i sliznicich 6 2,10
Zinéty mocovych cest, mocového méchyre, zanéty ledvin 12 4,20
Celkem 286 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 10: Pomér spravnych a nespravnych odpovédi na otazku ¢. 11

Ockovani Neoc¢kovani
Rotaviry Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnosti cetnosti % Cetnosti Cetnosti %
Spravné
odpovédi: 22 84,62 238 83,22
Nespravné
odpovédi: 4 15,38 48 16,78
Celkem 26 100,00 286 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 11 mapovala znalosti rodi¢l o zdravotnich projevech rotavirovych

infekci. Mezi projevy rotavirové infekce patii bolest bficha, zvraceni, prijmy

mnohokrat za den a dehydratace. Ze 100 % (26) rodic¢i, ktefi nechali své dité ockovat,

zvolilo tuto spravnou odpovéd 84,62 % (22) rodic¢t. Naopak 15,38 % (4) z téchto

rodicti zvolilo nespravnou odpovéd’ a oznacilo za projevy rotavirové infekce zanéty

hornich 1 dolnich dychacich cest a zapal plic. Ze 100 % (286) rodicu, kteti nenechali své

dit¢ oc¢kovat, zvolilo spravnou odpovéd’ 83,22 % (238). Celych 10,49 % (30) z téchto

rodi¢ii oznacila za projevy rotavirové infekce zanéty hornich i dolnich dychacich cest

a zapal plic, 2,10 % (6) jich oznacilo horecku a vyrazku na kizi i sliznicich. Celkem

4,20 % (12) rodict oznacilo za projevy rotavirové infekce zanéty mocovych cest,

mocového méchyie a zanéty ledvin.
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Z celkového poctu 100 % (26) respondentti, ktefi nechali své dité ockovat, tedy
zvolilo spravnou odpoved’ 84,62 % (22), nespravné odpovédi byly zastoupeny 15,38 %
(4) odpovédi. Z celkového poctu 100 % (286) rodict, ktefi nenechali své dit¢ ockovat,
spravnou odpovéd’ zvolilo 83,22 % (238) respondentii, né¢kterou z nespravnych

odpovédi oznacilo 16,78 % (48) rodici.

4.4 Ockovani proti meningokokovym infekcim

Graf ¢. 5: Pomér o¢kovanych a neockovanych déti (v %)

ockovani

W neockovani

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze 100 % (312) dotazovanych rodi¢i nechalo své dit¢ ockovat proti
meningokokovym infekcim 29,49 % (92) respondentii. Pro odmitnuti tohoto ockovani

se rozhodlo 70,51 % (220) rodicu.

Otazka ¢. 12: Pokud BYLO Vase dité o¢kovano proti meningokokovym infekcim,
jaky byl hlavni diivod VaSeho zajmu o toto ockovani?

Tabulka 11: Diivody pro o¢kovani proti meningokokovym nakazam

Diivod pro o¢kovani Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
(%)
Meningokokové infekce povaZuji za zavazna
onemocnéni 66 71,74
Doporucdeni lékai‘e 24 26,09
Doporuceni z médii 2 2,17
Celkem 92 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum
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Jako nejc€astéj§i divod vedouci rodi¢e k ockovani proti meningokokovym
nakazdm byla uvadéna zdvaznost téchto onemocnéni. Z celkového poctu 100 % (92)
respondentl, ktefi nechali své dit€¢ ockovat, tuto variantu zvolilo 71,74 % (66)
respondenti. Druhym nejéastéjSim divodem je doporuceni lékare, jako hlavni ho
uvedlo 26,09 % (24) rodict. Pouze 2,17 % (2) respondentii uvedlo jako hlavni diivod
doporuceni z médii. Nikdo z respondent za hlavni divod neoznacil zavazny prub¢h

onemocnéni v roding a doporuceni rodiny a pratel.

Otazka ¢. 13: Pokud NEBYLO VasSe dité ockovano proti meningokokovym

infekcim, jaky byl hlavni diivod Vaseho nezajmu o toto ockovani?

Tabulka 12: Diivody proti ockovani proti meningokokovym niakazam

Diivod proti o¢kovani Absolutni ¢etnosti Relativni cetnosti

(%)

Meningokokové infekce nepovazuji za zavazna

onemocnéni 10 4,55

Vysoka cena vakciny 32 14,55

Mozné nezadouci ucinky vakciny 78 35,45

Oc¢kovani nevérim 56 25,45

O moZnosti o¢kovani jsem nevédél/a 44 20,00

Celkem 220 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

U ockovani proti meningokokovym infekcim za hlavni divod odmitnuti tohoto
ockovani respondenti nejcastéji uvadeli obavy z nezadoucich ucinkl vakeiny. Ze 100 %
(220) rodici, ktefi nenechali své dit¢ ockovat, tuto variantu zvolilo 35,45 % (78)
respondentll. Celkem 25,45 % (56) respondentii ockovani odmitlo, protoze ockovani
nevéii. O oCkovani nevédélo, a proto nenechalo své dité ockovat, 20 % (44) rodict.
Vysoka cena vakciny byla divodem k odmitnuti ockovani u 14,55 % (32) rodi¢i a 4,55
% (10) respondentti odmitlo okovani, protoZe meningokokové infekce nepovazuji za

zavazna onemocneéni.
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Otazka ¢. 14: Vite, jaké zdravotni komplikace mohou meningokoky zpiisobit?

Tabulka 13: Zdravotni komplikace zpiisobené meningokoky (odpovédi rodici,
kteri nechali své déti ockovat)

Zdravotni komplikace - Meningokoky Absolutni Relativni
Cetnosti ¢etnosti (%)
Infekce hornich a dolnich dychacich cest, zapal plic 8 8,70
Vysoké horecky, bolesti kloubt a svali, kaSel 8 8,70
Meningokokova meningitida a sepse 76 82,61
Celkem 92 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 14: Zdravotni komplikace zpiisobené meningokoky (odpovédi rodicii,

kteFi nenechali své déti ockovat)

Absolutni Relativni
Zdravotni komplikace - Meningokoky cetnosti Cetnosti (%)

Infekce hornich a dolnich dychacich cest, zapal plic 12 5,45
AKutni i chronicka zanétliva onemocnéni traviciho traktu,

prijmy 6 2,73
Vysoké horecky, bolesti kloubu a svali, kasSel 36 16,36
Meningokokova meningitida a sepse 166 75,45
Celkem 220 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 15: Pomér spravnych a nespravnych odpovédi na otazku ¢. 14

Ockovani Neockovani
Meningokoky Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnosti ¢etnosti % ¢etnosti ¢etnosti %
Spravné
odpovédi: 76 82,61 166 75,45
Nespravné
odpovédi: 16 17,39 54 24,55
Celkem 92 100,00 220 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 14 se zabyvala znalostmi respondentli o zdravotnich komplikacich

meningokokovych infekci. Ze 100 % (92) rodict, ktefi nechali své dité ockovat proti

meningokokovym infekcim, se 82,61 % (76) rodici domniva, ze meningokoky
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zpusobuji meningokokovou meningitidu a sepsi. Celkem 8,70 % (8) z téchto rodicu
oznacilo za projevy meningokokovych infekci zanéty hornich a dolnich dychacich cest
a zapal plic, stejny pocet rodicti (8) se domniva, Zze meningokoky zpiisobuji vysoké
horecky, bolesti kloubti a svala a kasel. Ze 100 % (220) rodi¢d, kteti nenechali své déti
oc¢kovat, jich 75,45 % (166) oznacilo za projevy meningokokovych infekci
meningokokovou meningitidu a sepsi, 16,36 % (36) ztéchto rodi¢l se domniva,
ze meningokoky zplsobuji vysoké horecky, bolesti kloubli a svalii a kasel. Celkem
5,45 % (12) rodica zvolilo za projevy meningokokovych onemocnéni infekce hornich
a dolnich dychacich cest a zapal plic. Pouze 2,73 % (6) téchto rodiCi si mysli, ze
meningokoky zpusobuji akutni 1 chronickd zénétlivd onemocnéni traviciho traktu
a prijmy.

Meningokoky zptsobuji meningokokovou meningitidu a sepsi. Z poctu 100 %
(92) rodict, ktefi nechali své dit¢ ockovat, spravnou odpoveéd urcilo 82,6 % (76)
respondentll. Neékterou znespravnych odpovédi zvolilo 17,4 % (16) dotazanych.
Zpoctu 100 % (220) respondentl, ktefi nenechali své dit¢ proti meningokokiim
ockovat, spravnou odpovéd’ zvolilo 75,45 % (166) rodi¢i. Nespravné odpovédi byly
zastoupeny 24,55 % (54) odpovédi.

4.5 Ockovani proti kliSové meningoencefalitidé

Graf ¢. 6: Pomér o¢kovanych a neockovanych déti (v %)

ockovani

66,67 M neockovani

Zdroj: Viastni vyzkum
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Ze 100 % (312) dotazovanych rodi¢h nechalo své dité ockovat proti KME 33,33 %

(104) respondentil. Pro odmitnuti tohoto o¢kovani se rozhodlo 66,67 % (208) rodici.

Otazka €. 15: Pokud BYLO Vase dité ockovano proti KME, jaky byl hlavni divod

Vaseho zajmu o toto ockovani?

Tabulka 16: Divody pro ockovani proti KME

Diivod pro ockovéani

Absolutni ¢etnosti

Relativni ¢etnosti

%

KME povazuji za zavazné onemocnéni 56 5(3,8)5
Doporuceni lékare 10 9,62
Onemocnéni se vyskytlo v rodiné a mélo

zavazny pribéh 4 3,85
Doporuceni rodiny 4 3,85
Vysoky vyskyt KME na Pribramsku 30 28,85
Celkem 104 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Jako nejcastéjsi hlavni divod, ktery vedl rodice k o¢kovani proti KME, uvedlo

53,85 % (56) respondentll, ze povazuji KME za zavazné onemocnéni. Vysoky vyskyt

KME na Piibramsku vedl k ockovani 28,85 % (30) rodi¢i. Celkem 9,62 % (10)

dotazovanych nechalo své dité ockovat na doporuceni lé€kate. Zavazny prabeh

onemocnéni v rodin€ byl hlavnim diivodem pro 3, 85 % (4) respondentti. Na doporucent

rodiny nechalo své dité o¢kovat také 3,85 % (4) rodi¢t. Zadny z dotazovanych se pro

ockovani nerozhodl na zaklad¢ doporuceni z médii.
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Otazka ¢. 16: Pokud NEBYLO Vase dité ockovano proti KME, jaky byl hlavni

diivod Vaseho nezajmu o toto o¢kovani?

Tabulka 17: Diivody proti o¢kovani proti KME

Diivod proti o¢kovani Absolutni Relativni
Cetnosti ¢etnosti (%)
KME nepovazuji za zdvazné onemocnéni 8 3,85
Vysoka cena vakciny 38 18,27
Mozné nezadouci ucinky vakciny 56 26,92
Oc¢kovani nevérim 26 12,50
O moZnosti o¢kovani jsem nevédél/a 24 11,54
Lékar doporucuje ockovat pozdéji 56 26,92
Celkem 208 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Jako hlavni divod nezdjmu o ockovani proti KME uvedlo 26,92 % (56)
dotazovanych doporuceni lékafe ockovat az v pozd&jsim véku. Tito rodice tedy
o oc¢kovani zdjem maji nikoli vSak ve véku 0-3 roky. MozZné nezadouci ucinky vakciny
vedly k odmitnuti oc¢kovani téz 26,92 % (56) respondentii. Vysoka cena vakciny byla
hlavnim divodem k odmitnuti o€kovani pro 18,27 % (38) rodicl. Ockovani nevéfi,
a proto nenechalo své dité ockovat 12,50 % (26) dotazovanych. Celkem 11,54 % (24)
respondentll oznacilo za hlavni divod nezdjmu to, Ze o moznosti ockovani neveédéli
a3,85 % (8) rodici odmitlo ockovani, protoze nepovazuji KME za zdvazné

onemocnéni.
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Otazka ¢. 17: Vite, jak se miiZe projevovat kliSova meningoencefalitida?

Tabulka 18: Projevy klist'ové meningoencefalitidy (odpovédi rodici, kteii

nechali své déti ockovat)

Absolutni Relativni
Projevy KME cetnosti cetnosti (%)
Nevolnost, ¢asté prijmy, opakované zanéty traviciho
traktu 4 3,85
Bolest hlavy, svali a kloubii, inava, pozdéji zanét mozku,
zvraceni, obrna HK, poruchy spanku a soustiedéni 100 96,15
Celkem 104 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 19: Projevy klist'ové meningoencefalitidy (odpovédi rodici, kteii

nenechali své déti ockovat)

Absolutni Relativni
Projevy KME cetnosti cetnosti (%)

Zanéty vedlejSich nosnich dutin, nosohltanu, stfedniho ucha 4 1,92
Nevolnost, ¢asté prijmy, opakované zanéty traviciho traktu 4 1,92
Bolest hlavy, svalii a kloubi, unava, pozdéji zinét mozku,
zvraceni, obrna HK, poruchy spanku a soustiedéni 198 95,19
Infekce hornich a dolnich cest dychacich, zapal plic 2 0,96
Celkem 208 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 20: Pomér spravnych a nespravnych odpovédi na otazku ¢. 17

Ockovani Neockovani
KME Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Cetnosti ¢etnosti % ¢etnosti ¢etnosti %

Spravné
odpovédi: 100 96,15 198 95,19
Nespravné
odpovédi: 4 3,85 10 4,81

Celkem 104 100,00 208 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 17 zjistovala znalosti rodict o projevech KME. Z rodica 100 % (104),

kteti nechali své dit¢ oCkovat proti KME, oznacilo 96,15 % (100) respondentii za
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projevy KME bolest hlavy, svall a kloub, inavu, pozdéji zanét mozku, zvraceni, obrna
HK, poruchy spanku a soustfedéni. Pouze 3,85 % (4) rodi¢l se domniva, ze KME
se projevuje nevolnosti, Castymi prijmy a opakovanymi zanéty traviciho traktu. Rodice
100 % (208), kteti nenechali své dit€¢ ockovat, oznacili za projevy KME nej¢astéji bolest
hlavy, svalti a kloubtli, tnavu, pozd¢ji zanét mozku, zvraceni, obrnu HK, poruchy
spanku a soustiedéni a to 95,19 % (198) dotazovanych. Pouze 1,92 % (4) respondentil
povazuje za projevy KME zéanéty vedlejSich nosnich dutin, nosohltanu, sttedniho ucha.
Stejny pocet respondentd (4) se domniva, ze KME se projevuje nevolnosti, ¢astymi
prijmy a opakovanymi zanéty traviciho traktu. Jenom 0,96 % (2) rodi¢h si mysli,
7ze KME se projevuje infekcemi hornich a dolnich dychacich cest a zapalem plic.

KME se projevuje jako bolest hlavy, svalli a kloubil, Unava, pozd&ji zanét
mozku, zvraceni, obrna HK, poruchami spanku a soustfedéni. Ze 100 % (104) rodica,
ktefi nechali své dit¢ proti KME ockovat, spravnou odpovéd tedy oznacilo 96,15 %
(100) respondentti. Né&kterou z nespravnych odpovédi vybralo 3,85 % (4) rodict.
Ze 100 % (208) rodicu, ktefi nenechali své dité proti KME ockovat, spravnou odpoveéd’
tedy oznacilo 95,19 % (198) respondentii. Nékterou z nespravnych odpovédi vybralo
4,81 % (10) rodicu.

4.6 Oc¢kovani proti planym neStovicim

Graf ¢. 7: Pomér okovanych a neockovanych déti (v %)
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Zdroj: Viastni vyzkum
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Ze 100 % (312) dotazovanych rodi¢ii nechalo své dit¢ ockovat proti planym
neStovicim 41,03 % (128) respondenti. Pouze 3,21 % (10) respondentli zvolilo
k ockovani monovakcinu, kterd chrani pouze proti planym neStovicim a 37,82 % (118)
zvolilo kombinovanou vakcinu, kterd chrani i pied spalnickami, zardénkami

a ptiusnicemi. Pro odmitnuti tohoto o¢kovani se rozhodlo 58,97 % (184) rodict.

Otazka €. 19: Pokud BYLO Vase dité o¢kovano proti planym neStovicim, jaky byl

hlavni divod Vaseho zajmu o toto o¢kovani?

Tabulka 21: Divody pro ockovani proti planym neStovicim

Diivod pro o¢kovani Absolutni ¢etnosti Relativni Cetnosti

(%)

Plané neStovice povazuji za zavazné 10 7,81

onemocnéni

Doporuceni lékare 110 85,94

Onemocnéni se vyskytlo v rodiné a mélo

zavazny pribéh 8 6,25

Celkem 128 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (128) rodich, kteti nechali své dit¢ ockovat proti
planym neStovicim, 85,94 % (110) respondentii uvedlo jako hlavni diivod pro ockovani
doporuceni od lékaie. Pouze 7,81 % (10) dotazovanych se pro ockovani rozhodlo,
protoZze povazuji neStovice za zdvazné onemocnéni. Celkem 6,25% (8) rodicti vedl
k o¢kovani zavazny pribéh planych nestovic u nékterého ze clenti rodiny. Nikdo
z rodi¢l se pro ockovani nerozhodl z divodu doporuceni rodiny a pratel ¢i médii (coz

byly dalsi nabizené varianty odpovédi).
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Otazka ¢. 20: Pokud NEBYLO Vase dité o¢kovano proti planym neStovicim, jaky
byl hlavni diivod VaSeho neziajmu o toto ockovani?

Tabulka 22: Diivody proti o¢kovani proti planym neStovicim

Diivod proti ockovani Absolutni ¢etnosti Relativni cetnosti
(%)

Plané neStovice nepovazuji za zavazné

onemocnéni 108 58,70
Vysoka cena vakciny 10 5,43
Mozné nezadouci ucinky vakciny 22 11,96
Oc¢kovani nevéirim 28 15,22

O moZnosti o¢kovani jsem nevédél/a 16 8,70
Celkem 184 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

100% (184) dotazovanych nenechalo své dit¢ ockovat proti planym nesStovicim.
Nadpolovi¢ni vétSina, 58,70 % (108) rodi¢ii proto, ze nepovazuji plané neStovice za
zavazné onemocnéni. DalSich 15,22 % (28) respondentli proto, Ze ockovani nevéii.
Mozné nezaddouci ucinky vakciny vedly k odmitnuti ockovani 11,96 % (22)
respondenti. O moznosti ockovani nevédélo 8,70 % (16) dotazovanych. Z divodu

vysoké ceny vakciny nenechalo své dité ockovat 5,43 % (10) respondentt.

Otazka €. 21: Vite, jak se projevuji plané neStovice?

Tabulka 23: Projevy planych nestovic (odpovédi rodici, kteri nechali své déti

ockovat)
Absolutni Relativni
Projevy plané neStovice Cetnosti cetnosti (%)
Horecka, vyrazka na kuZi i sliznicich 128 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 24: Projevy planych nestovic (odpovédi rodicii, kteri nechali své déti

ockovat)
Absolutni ¢etnosti | Relativni
Projevy plané neStovice cetnosti (%)
Horecka, vyrazka na kuZi i sliznicich 180 97,83
Vysoka teplota, bolest kloubii, svali, kaSel 4 2,17
Celkem 184 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 25: Pomér spravnych a nespravnych odpovédi na otazku ¢. 21

Ockovani Neoc¢kovani
Plané neStovice Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnosti ¢etnosti % ¢etnosti Cetnosti %
Spravné
odpovédi: 128 100,00 180 97,83
Nespravné
odpovédi: 0 0,00 4 2,17
Celkem 128 100 184 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Cilem otazky ¢. 21 bylo zmapovat, zda rodice védi, jak se projevuji plané
nestovice. Ze 100 % (128) rodicd, ktefi nechali své dit€¢ ockovat proti planym
neStovicim, oznacili vSichni respondenti spravnou odpovéd’ tedy, ze plané neStovice se
projevuji horeckou a vyrazkou na kazi 1 sliznicich. Ze 100 % (184) rodicl, ktefi
nenechali své dit€¢ ockovat 97,83 % (180) dotazovanych oznacilo spravnou odpovéd’,
2,17 % (4) respondentd se domniva, ze plané neStovice se projevuji vysokou teplotou,
bolestmi svalii, kloubti a kaglem. Zadny s rodiét neoznadil za projevy planych nestovic
dalsi nabizené varianty zvraceni, priijmy, nechutenstvi a teplota ¢i zanéty mocovych
cest, moCového méchyte a zadnéty ledvin.

Z poctu 100% (128) respondentl, ktefi nechali své dit¢ ockovat, vybralo
spravnou odpoveéd’ celych 100 % (128) dotazovanych. Ze 100 % (184) respondentd,
kteti nenechali své dit¢ ockovat, spravnou odpovéd oznacilo 97,83 % (180) rodicu,

nespravnou odpovéd’ vybralo 2,17 % (4) dotazovanych.
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4.7 O¢kovani proti chripce

Graf ¢. 8: Pomér o¢kovanych a neockovanych déti (v %)

0,64

ockovani

W neockovani

99,36

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze 100 % (312) dotazovanych rodi¢lt nechalo své dité ockovat proti chiipce pouze
0,64 % (2) respondentii. Pro odmitnuti tohoto ockovani se rozhodli témét vSichni

respondenti a to 99,36 % (310).

Otazka €. 23: Pokud BYLO Vase dité ockovano proti chripce jaky, byl hlavni

diivod Vaseho zajmu o toto ockovani?

Tabulka 26: Duvody pro ockovani proti chiipce

Diivod pro o¢kovani Absolutni Relativni
¢etnost Cetnost (%)
Povazuji chiipku za zdvaZné onemocnéni 2 100
Celkem 2 100

Zdroj: Viastni vyzkum

K o€kovani proti chiipce se rozhodli pouze 2 respondenti, jako hlavni divod,

ktery je k tomu vedl, uvedli, ze chiipku povazuji za zdvazné onemocnéni.
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Otazka ¢. 24: Pokud NEBYLO Vase dité ockovano proti chripce jaky, byl hlavni

diivod Vaseho nezajmu o toto o¢kovani?

Tabulka 27: Diavody proti o¢kovani proti chFipce

Diivod proti o¢kovani Absolutni ¢etnosti Relativni cetnosti
(%)
Chiipku nepovazuji za zavazné onemocnéni 118 38,06
Vysoka cena vakciny 4 1,29
Mozné nezadouci ucinky vakciny 24 7,74
Oc¢kovani nevéirim 70 22,58
O moZnosti o¢kovani jsem nevédéla 6 1,94
Nezda se mi vhodné takto malé déti oCkovat 88 28,39
Celkem 310 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Ockovani proti chiipce odmitli témét vsichni respondenti. Ze 100 % (310)

rodictl, ktetfi nenechali své dité ockovat proti chiipce, uvedlo 38,06 % (118) za hlavni

davod, ktery je k odmitnuti vedl, Ze chfipku nepovazuji za zavazné onemocnéni.

Dalsich 28,39 % (88) rodict nenechalo své dit¢ ockovat, protoze se jim nezda vhodné

takto malé déti zatézovat navic jest¢ oCkovanim proti chiipce. O¢kovani nevéti 22,58 %

(70) dotazovanych. Celkem 7,74 % (24) respondent ockovani odmita, protoze se obava

nezadoucich G¢inkil vakciny. O moznosti o€kovani proti chiipce nevédélo 1,94 % (6)

dotazovanych. Z diivodu vysoké ceny vakciny odmitlo ockovani 1,29 % (4) rodicu.

Otazka ¢. 25: Vite, které priznaky jsou pro chiipku u ditéte typické?

Tabulka 28: Projevy chripky u déti (odpovédi rodicu, ktei'i nechali své déti ockovat)

Absolutni Relativni
Piiznaky chiipka Cetnosti cetnosti (%)
Bouflivy pribéh, nahly vzestup teploty nad 38, 5 °C,
zimnice, inava, apatie, ztrata chuti k jidlu, suchy kasel 2 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 29: Projevy chripky u déti (odpovédi rodici, ktef'i nenechali své déti

ockovat)
Absolutni Relativni
Priznaky chiipka cetnosti cetnosti (%)

Vysoka teplota, nevolnost, zvraceni, piechazi v chronicka 6 1,94
zanétliva onemocnéni traviciho traktu
Horecka, vyrazka na kizi a sliznicich, ryma, kasel 20 6,45
Bouflivy pribéh, nahly vzestup teploty nad 38, 5 °C, 258 83,23
zimnice, inava, apatie, ztrata chuti k jidlu, suchy kasel
Probiha bez vyraznych priznaku 26 8,39
Celkem 310 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 30: Pomér spravnych a nespravnych odpovédi na otazku ¢. 25

Oc¢kovani Neockovani
Chripka Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnosti cetnosti % cetnosti Cetnosti %

Spravné

odpovédi: 2 100,00 258 83,23

Nespravné

odpovédi: 0 0,00 52 16,77
Celkem 2 100,00 310 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 25 mapovala znalosti rodi¢t o typickych ptiznacich chiipky u ditéte.
Rodice 100 % (2), ktefi nechali své dit¢ ockovat proti chiipce, uvedli, Ze typické
pfiznaky chiipky u ditéte jsou bouflivy priib&éh, nahly vzestup teploty nad 38, 5 °C,
zimnice, Unava, apatie, ztrata chuti k jidlu a suchy kasel. Z rodi¢it 100 % (310), kteti
nenechali své dité ocCkovat, tuto variantu zvolilo 83,23 % (258) dotazovanych, 8,39 %
(26) rodicii se domniva, ze chiipka u ditéte probiha bez vyraznych piiznaki. DalSich
6,45 % (20) respondentli oznalilo za pfiznaky chiipky horecku, vyrdzku na kazi
asliznicich, rymu a kaSel. Vysokou teplotu, nevolnost, zvraceni, ptechazejici
v chronickd zanétlivda onemocnéni traviciho traktu vyznacilo za typické ptiznaky
chiipky u ditéte 1,94 % (6) rodici.

Pro chiipku u ditéte jsou typické ptiznaky bouflivy pribéh, ndhly vzestup teploty

nad 38,5 °C, zimnice, Unava, apatie, ztrata chuti k jidlu a suchy kaSel. Spravnou
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odpovéd’ oznacilo 100% (2) rodict, kteti nechali své dité¢ oCkovat. Z celkového poctu
100 % (310) dotazovanych, kteti nabidku o€kovani proti chiipce nevyuzili, spraévnou
odpoveéd’ vyznacilo 83,23 % (258) respondentli. Nespravné odpovédi byly zastoupeny
16,77 % (52) odpovedi.

4.8 Ockovani proti virové hepatitidé A

Graf ¢. 9: Pomér ockovanych a neockovanych déti (v %)

ockovani

W neockovani

Zdroj: Viastni vyzkum

Ze 100 % (312) dotazovanych rodici nechalo své dité ockovat proti VHA 30,77 %
(96) respondentli. Pro odmitnuti tohoto ockovani se rozhodlo 69,23 % (216) rodica.
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Otazka ¢. 26: Pokud BYLO Vase dité o¢kovano proti virové Zloutence A (VHA),

jaky byl hlavni diivod Vaseho zajmu o toto ockovani?

Tabulka 31: Divody pro o¢kovani proti VHA

Diivod pro ockovéani Absolutni ¢etnosti Relativni cetnosti
(%)
Povazuji VHA za nebezpe¢né onemocnéni 46 47,92
Doporuceni lékare 36 37,50
Cestovali jsme do zemé s vysokym vyskytem
VHA 14 14,58
Celkem 96 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 100 % (96) respondenttl, kteti nechali své dit¢ ockovat proti
VHA, 47,92 % (46) uvedlo jako hlavni divod vedouci k ockovani nebezpecnost tohoto
onemocnéni. Celych 37,50 % (36) rodicti nechalo své dit¢ ockovat na doporuceni
Iékare. Z diivodu vycestovani do zemé s vysokym vyskytem VHA nechalo své dité
ockovat 14,58 % (14) dotazovanych. Dalsi nabizené diivody vedouci rodic¢e k ockovani
byly doporuceni z médii, doporuceni rodiny, ptatel a zdvazny pribéh onemocnéni

v rodin€. Tyto varianty rodi¢e neoznacili.

Otazka ¢. 27: Pokud NEBYLO Vase dité ofkovano proti virové Zloutence A
(VHA), jaky byl hlavni diivod VasSeho nezajmu o toto o¢kovani?

Tabulka 32: Diavody proti o¢kovani proti VHA

Diivod proti o¢kovani Absolutni ¢etnosti Relativni cetnosti

(%)

Nepovazuji VHA za zavazné onemocnéni 20 9,26

Vysoka cena vakciny 28 12,96

Mozné nezadouci ucinky vakciny 66 30,56

Oc¢kovani nevéiim 32 14,81

O moznosti oc¢kovani jsem nevédéla 70 32,41

Celkem 216 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum
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Nejcastéji uvadény divod, pro¢ si respondenti nezvolili ockovani proti VHA,

byl ten, Ze o moZnosti ockovani vibec nevédéli. Z celkového poctu 100 % (216)

respondenttl, ktefi nenechali své dité¢ ockovat proti VHA, ho jako hlavni uvedlo 32,41 %

(70) rodict. Nezadoucich ucinki vakciny se obava 30,56 % (66) dotazovanych. Celkem

14,81 % (32) rodict nenechalo své dité¢ ockovat, protoZze ockovani nevéfi. Vysoka cena

vakciny vedla k odmitnuti ockovani 12,96 % (28) respondenti a 9,26 % (20)

respondentl toto o€kovani odmitlo, protoze nepovazuji VHA za zdvazné onemocnéni.

Otazka ¢. 28: Vite jak se VHA projevuje?

Tabulka 33: Projevy VHA (odpovédi rodici, ktei'i nechali své déti o¢kovat)

Absolutni Relativni
Projevy VHA Cetnosti ¢etnosti (%)
Nechutenstvi, pocity na zvraceni, bolest bFicha, svétla
stolice, tmava mo¢, moZné poskozeni jater 90 93,75
Zanét a poskozeni Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest 6 6,25
Celkem 96 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 34: Projevy VHA (odpovédi rodici, ktefi nenechali své déti o¢kovat)

Absolutni Relativni
Projevy VHA cetnosti cetnosti (%)
Nechutenstvi, pocity na zvraceni, bolest bricha, svétla stolice,
tmava moc¢, moZné poskozeni jater 174 80,56
Zianéty ledvin, mocového méchyre, mocovych cest 8 3,70
Zanét a poskozeni Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest 34 15,74
Celkem 216 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum
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Tabulka 35: Pomér spravnych a nespravnych odpovédi na otazku ¢. 28

Oc¢kovani Neockovani
VHA Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnosti ¢etnosti % cetnosti cetnosti %
Spravné
odpovédi: 90 93,75 174 80,56
Nespravné
odpovédi: 6 6,25 42 19,44
Celkem 96 100,00 216 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka €. 28 zjiStovala troven znalosti o projevech VHA. Ze 100 % (96) rodict,
ktefi nechali své dit¢ oCkovat, 93,75 % (90) respondentli povazuje za projevy VHA
nechutenstvi, pocity na zvraceni, bolest bficha, svétlou stolici, tmavou mo¢ a mozné
posSkozeni jater. Zanét a poSkozeni zlu¢niku a ZluCovych cest oznacilo za projevy VHA
6,25 % (6) z téchto rodici. Ze 100 % (216) rodici, ktefi nenechali své dité ockovat proti
VHA, se nejvétsi ¢ast dotazovanych 80,56 % (174) domnivé, ze VHA se projevuje
nechutenstvim, pocity na zvraceni, bolesti bficha, svétlou stolici, tmavou moci
a moznym poSkozenim jater. Celkem15,74 % (34) respondentii si mysli, Ze projevy
VHA jsou zanét a poSkozeni Zlu¢niku a Zlu€ovych cest, 3,70 % (8) rodi¢l oznacilo za
projevy VHA zanéty ledvin, moéového méchyie, modovych cest. Zadny z respondentii

za projevy VHA neoznacil zanéty hornich i dolnich dychacich cest, zapal plic.

Z celkového poctu 100 % (96) respondenttl, ktefi vyuZili o€kovani proti VHA,
tedy spravnou odpovéd oznacilo 93,75 % (90) rodicii. Nespravnou odpovéd’ zvolilo
6,25 % (6) rodicu. Ze 100 % (216) dotazovanych, ktetfi nenechali své dité oCkovat,
spravnou odpovéd zvolilo 80,56 % (174) respondentl. Neékterou z nespravnych

odpovédi vybralo 19,44 % (42) rodica.
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Otazka ¢. 29: Jakou cCastku jste ochotni zaplatit za nadstandardni (doporucené,

Vami placené) o¢kovani?

Tabulka 36: Castka za nadstandardni o¢kovani

Castka za o¢kovani

Absolutni ¢etnosti

Relativni ¢etnosti

()
Do 500 K¢ 50 16,03
Do 1000 K¢ 84 26,92
Do 2000 K¢ 92 29,49
Do 3000 K¢ 74 23,72
Za o¢kovani nejsem ochoten/na platit 12 3,85
Celkem 312 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Ohledné ¢astky, kterou jsou rodic¢e ochotni zaplatit za nadstandardni oCkovani,

29,49 % (92) dotazovanych uvedlo ¢astku do 2000 K¢&. Pfiblizné ¢tvrtina rodict, tedy

26,92 % (84) rodi¢i je ochotna zaplatit o¢kovani do 1000 K¢&. Castku do 3000 K& by

zaplatilo 23,72% (74) respondenti. Do 500 K¢ by bylo ochotno platit 16,03 % (50)

dotazovanych. Nejmensi ¢ast rodici 3,85 % (12) neni ochotné za oCkovani platit.

Otazka ¢. 30: Odkud jste ziskali nejvice informaci o nadstandardnim
(doporuceném, Vami hrazeném) ockovani?

Tabulka 37: Zdroje informaci o nadstandardnim oc¢kovani

Zdroj informaci

Absolutni ¢etnosti

Relativni ¢etnosti

%
Odborna literatura, informacni letaky 42 1(3,4)6
Internet 58 18,59
Televize 22 7,05
Popularni literatura (noviny, ¢asopisy...) 18 5,77
Rodina 22 7,05
Lékar 150 48,08
Celkem 312 100,00

Zdroj: Viastni vyzkum

Nejvice informaci o nadstandardnim ockovani ziskavaji rodi¢e od détskych

1ékatti. Z celkového poctu 100 % (312) respondentli tuto variantu oznacilo 48,08 %

150) dotazovanych. Z internetu ziskava informace 18,59 % (58) rodic¢u. Celkem
y
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13,46 % (42) za nejvice poucné povazuje informacni letdky a odbornou literaturu.
Pouze 7,05 % (22) respondentli uvedla jako hlavni zdroj informaci televizi, stejny pocet
dotazovanych ziskal nejvice informaci od rodiny. Nejméné 5,77 % (18) rodict Cerpa

informace z popularni literatury (noviny, ¢asopisy apod.).
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4.9 Testovani statistickych hypotéz

4.9.1 Testovani hypotézy 1

K ovéteni H1: ,,Rodi¢e maji zdjem o nadstandardni o¢kovani déti 0-3 roky

v mésté Piibram.“ byl pouZit chi-kvadrat test dobré shody. Pomoci tohoto testu

zjistujeme, zda vzorek dat odpovidd predpoklddanému rozdéleni. Predpokladané

rozdéleni bylo stanoveno jako 60% pro zajem o ockovani a 40 % pro nezajem

o ockovani. Hypotéza byla testovana na hladin€ vyznamnosti 5 % (p = 0,05).

Chi-kvadrat test dobré shody pro zijem o ockovani proti pneumokokovym

nakazam
pozorované/a ofekavané/a dosaZena hladina
Pneumokoky Cetnosti procenta Cetnosti | procenta vyznamnosti
ano 174 55,8% 187 60%
ne 138 44.2% 125 40%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

P > 5 % existuje shoda mezi pozorovanymi a o¢ekavanymi ¢etnostmi. Mizeme

tedy fict, ze rodiCe v mésté¢ Piibram maji zajem o ockovani proti pneumokokovym

nakazam.

Chi-kvadrat test dobré shody pro zajem o o¢kovani proti rotavirovym infekcim

dosazena hladina

vyznamnosti

pozorované/a oCekavané/a
Rotaviry ¢etnosti procenta Cetnosti | procenta
ano 26 8,3% 187 60%
ne 286 91,7% 125 40%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

P <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a o¢ekavanymi ¢etnostmi. Zajem

0 o¢kovani proti rotavirovym infekcim tedy prokazan nebyl.
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Chi-kvadrat test dobré shody pro zajem o ockovani proti meningokokovym

onemocnénim
pozorované/a oCekavané/a dosaZena hladina
Meningokoky Cetnosti procenta Cetnosti | procenta vyznamnosti
ano 92 29,5% 187 60%
ne 220 70,5% 125 40%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

P <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a o¢ekavanymi ¢etnostmi. Zajem

o ockovani proti meningokokovym onemocnénim tedy prokézan nebyl.

Chi-kvadrat test dobré shody pro zijem o ockovani proti KME

dosaZena hladina

vyznamnosti

pozorované/a ofekavané/a
KME cetnosti procenta Cetnosti | procenta
ano 104 33,3% 187 60%
ne 208 66,7% 125 40%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

P <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a o¢ekavanymi cetnostmi. Zajem

o ockovani proti KME tedy prokézan nebyl.

Chi-kvadrat test dobré shody pro zajem o ockovani proti planym neStovicim

Plané pozorované/a ocekavané/a
nestovice ¢etnosti procenta Cetnosti | procenta
ano 128 41,0% 187 60%
ne 184 59,0% 125 40%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

dosaZena hladina
vyznamnosti

P <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a ocekavanymi Cetnostmi. Zajem

o oc¢kovani proti planym neStovicim tedy prok4zan nebyl.
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Chi-kvadrat test dobré shody pro zajem o o¢kovani proti chiipce

pozorované/a ofekavané/a dosazena hladina
Chiipka Cetnosti procenta Cetnosti | procenta vznamnosti
ano 2 0,6% 187 60%
ne 310 99,4% 125 40%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum
p <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a o¢ekdvanymi ¢etnostmi. Zajem

o ockovani proti chiipce tedy prokézan nebyl.

Chi-kvadrat test dobré shody pro zijem o ockovani proti VHA

pozorované/a olekavané/a dosaZena hladina
VHA Cetnosti procenta ¢etnosti | procenta vyznamnosti
ano 96 30,8% 187 60%
ne 216 69,2% 125 40%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum
P <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a ocekavanymi Cetnostmi. Zajem

o oc¢kovani proti VHA také nebyl prokéazan.

Na zaklad¢ zjisténého a potvrzeni zdjmu o nadstandardni oCkovani pouze proti
pneumokokovym ndkazam hypotézu H1: ,Rodie maji zdjem o nadstandardni

oCkovani déti 0-3 roky v mésté Pribram.* tedy zamitame.

4.9.2 Testovani hypotézy 2

K ovéfeni H2: ,,Rodife s vy$§im dosaZenym vzdélanim maji statisticky
vyznamné vysSi zdjem o nadstandardni okovani déti 0-3 roky v mésté Pribram.*
byl pouzit test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenéni tabulce. Ukolem testu je
rozhodnout, zdali jsou na sob&¢ dva znaky zavislé ¢i nezavislé. V tomto ptipadé tedy
zdali méa vyssi dosazené vzdélani vliv na zvySeny zdjem o nadstandardni ockovani.

Nulovd hypotéza je stanovena jako HO: dosazené¢ vzdélani nemd vliv na zijem
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o nadstandardni ockovani. Oproti tomu alternativni hypotéza je stanovena jako HA:

dosazené vzdélani ma vliv na zdjem o nadstandardni o¢kovani.

Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingencni tabulce — vliv vzdélani na zijem
0 oc¢kovani proti pneumokokovym nakazam

Pozorované Cetnosti

Oc¢kovani pneumokok Celkem
ano ne

Vzdélani zakladni 2 4 6
bez maturity 32 26 58

s maturitou 82 64 146
vys$Si odborné 20 10 30
vysokoskolské 38 34 72

Celkem 174 138 312

Ocekavané ¢etnosti

Oc¢kovani pneumokok | Celkem
ano ne
Vzdélani zakladni 3 3 6
bez maturity 32 26 58
s maturitou 81 65 146
vys$i odborné 17 13 30
vysokoskolské 40 32 72
Celkem 174 138 312

Zdroj: Viastni vyzkum
Chi-kvadrat test: dosazena hladina vyznamnosti 56,7 %.

Na hladiné vyznamnosti 5% prijimame Hy. p >5 % dosaZené vzdélani nema vliv na

zajem o ockovani proti pneumokokovym nakazam.
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U ovéfovani vlivu dosaZzeného vzdélani na zdjem o o€kovani proti rotavirovym

infekcim, muselo dojit ke slouceni kategorii zakladni vzdélani a vzdélani stredoskolské

bez maturity, jelikoZz nejvice 20 % teoretickych (ofekavanych) cetnosti muze byt

mensich nez 5, coz predchozi rozdéleni nespliovalo.

Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce — vliv vzdélani na zajem

o o¢kovani proti rotavirovym infekcim

Pozorované Cetnosti

Oc¢kovani rotaviry Celkem
ano ne
Vzdélani zakladni+bez matur. 4 60 64
s maturitou 14 132 146
vy$Si odborné 4 26 30
vysokoSkolské 4 68 72
Celkem 26 286 312
Ocekavané Cetnosti
Oc¢kovani rotaviry Celkem
ano ne
Vzdélani zakladni+bez m. 5,33 58,67 64
s maturitou 12,17 133,83 146
vysSi odborné 2,50 27,50 30
vysokoskolské 6,00 66,00 72
Celkem 26 286 312

Chi-kvadrat test: dosaZena hladina vyznamnosti 49,8 %.

Zdroj: Viastni vyzkum

Na hladiné vyznamnosti 5% prijimame Hy. p >5 % dosaZené vzdélani nema vliv na

zajem o oCkovani proti rotavirovym infekcim.
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Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce — vliv

0 ofkovani proti meningokokovym invazivnim onemocnénim

Pozorované ¢etnosti

vzdélani na zajem

Ockovani meningokoky Celkem
ano ne
Vzdélani zakladni 0 6 6
bez maturity 16 42 58
s maturitou 48 98 146
vyS$Si odborné 8 22 30
vysokoskolské 20 52 72
Celkem 92 220 312
Ocekavané Cetnosti
Ockovani meningokoky Celkem
ano ne
Vzdélani zakladni 2 4 6
bez maturity 17 41 58
s maturitou 43 103 146
vyssi odborné 9 21 30
vysokoskolské 21 51 72
Celkem 92 220 312

Zdroj: Viastni vyzkum

Chi-kvadrat test: dosazena hladina vyznamnosti 45.8 %.
Na hladiné vyznamnosti 5% prijimame Ho. p > 5 % dosaZené vzdélani nema vliv

na zajem o o¢kovani proti meningokokovym onemocnénim.

Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingencni tabulce — vliv vzdélani na zijem
o o¢kovani proti kliSové meningoencefalitidé

Pozorované cetnosti

Oc¢kovani KME Celkem
ano ne
Vzdélani zakladni 0 6 6
bez maturity 24 34 58
s maturitou 48 98 146
vysSi odborné 16 14 30
vysokoSkolské 16 56 72
Celkem 104 208 312
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Ocekavané Cetnosti

Ockovani KME Celkem
ano ne
Vzdélani zakladni 2 4 6
bez maturity 19 39 58
S maturitou 49 97 146
vyss§i odborné 10 20 30
vysoko$kolské 24 48 72
Celkem 104 208 312

Chi-kvadrat test: dosazena hladina vyznamnosti 0,7 %.
Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu H, o nezavislosti jednotlivych

znakl zamitame. p< 5 % prijimame hypotézu H.: dosaZené vzdélani ma vliv na

Zdroj: Viastni vyzkum

zajem o nadstandardni o¢kovani proti KME.

Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingencni tabulce — vliv vzdélani na zijem

0 ofkovani proti planym neStovicim

Pozorované Cetnosti

Oc¢kovani plané neStovice Celkem
ano ne
Vzdélani zakladni 2 4 6
bez maturity 30 28 58
s maturitou 58 88 146
vy$Si odborné 16 14 30
vysokoSkolské 22 50 72
Celkem 128 184 312
Ocekavané Cetnosti
Ockovani plané neStovice Celkem
ano ne
Vzdélani zakladni 2 4 6
bez maturity 24 34 58
s maturitou 60 86 146
vys$Si odborné 12 18 30
vysokoskolské 30 42 72
Celkem 128 184 312

Zdroj: Viastni vyzkum
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Chi-kvadrat test: dosazena hladina vyznamnosti 8,7 %.
Na hladiné vyznamnosti 5% prijimame Hy. p > 5 % dosaZené vzdélani nema vliv

na zajem o o¢kovani proti planym neStovicim.

Chi-kvadrat test nezavislosti v kontingencni tabulce — vliv vzdélani na zijem
0 ockovani proti planym neStovicim

Pozorované Cetnosti

Oc¢kovani VHA Celkem
ano ne
Vzdélani zakladni 0 6 6
bez maturity 20 38 58
S maturitou 50 96 146
vy$Si odborné 12 18 30
vysoko$kolské 14 58 72
Celkem 96 216 312
Ocekavané Cetnosti
Ockovani VHA Celkem
ano ne
Vzdélani zakladni 2 4 6
bez maturity 18 40 58
s maturitou 45 101 146
vyss§i odborné 9 21 30
vysokoskolské 22 50 72
Celkem 96 216 312

Zdroj: Viastni vyzkum

Chi-kvadrat test: dosazena hladina vyznamnosti 5.2 %.
Na hladiné vyznamnosti 5% prijimame H,. p > 5 % dosaZené vzdélani nema vliv

na zajem o oCkovani proti virové hepatitidé A.

Na zaklad¢ wvysledki tedy hypotézu H2: ,,Rodife s vysSim dosaZenym
vzdélanim maji statisticky vyznamné vyssi zijem o nadstandardni ockovani déti 0-
3 roky v mésté Pribram.* zamitame. Vl1iv vzdélani na zajem o nadstandardni o¢kovani

déti 0-3 roky se prokazal pouze u o¢kovani proti KME.
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4.9.3 Testovani hypotézy 3

H3: ,,Rodice maji statisticky vyznamné vyssi zajem o ockovani proti KME

neZ o ostatni nadstandardni o¢kovani déti 0-3 roky, z divodu endemické oblasti

vyskytu KME na Pribramsku.“ byla testovana chi-kvadrat testem dobré shody.

Pomoci tohoto testu zjiStujeme, zda vzorek dat odpovida predpoklddanému rozdéleni.

Ptedpokladané rozd€leni bylo stanoveno jako 33 % pro zdjem o ockovéni a 67 % pro

nezajem o ockovani. Jelikoz zjisténé hodnoty pro zdjem o ockovani proti KME, maji,

v ptipad¢ této hypotézy, predstavovat nejvyssi mozny zajem o oCkovani. Hypotéza byla

testovana na hladin€ vyznamnosti 5 % (p = 0,05).

Chi-kvadrat test dobré

KME

pozorované/a

ano

ne

Celkem

Zdroj: Viastni vyzkum

shody pro porovnani

pneumokokovym niakazam a o¢kovani proti KME

cetnosti rocenta

zajmu o ocfkovani

pozorované/a ofekavané/a
Pneumokoky Cetnosti | procenta | ¢etnosti | procenta
ano 174 55,8% 104 33%
ne 138 44,2% 208 67%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

dosazena hladina
vyznamnosti

proti

P <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a ocekdvanymi cetnostmi. Jelikoz zajem

o ockovani proti pneumokokovym ndkazam je vétS$i nez o ockovani proti KME,

hypotézu zamitame.

82



Chi-kvadrat test dobré shody pro porovnani zijmu o ofkovani proti rotavirovym

infekcim a o¢kovani proti KME

pozorované/a ofekavané/a dosaZena hladina
Rotaviry Cetnosti | procenta | ¢etnosti | procenta vyznamnosti
ano 26 8,3% 104 33%
ne 286 91,7% 208 67%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

P <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a ocekdvanymi Cetnostmi. Jelikoz zajem

o oc¢kovani proti rotavirovym infekcim je mensi nez o o€kovani proti KME, hypotézu

pfijimame.

Chi-kvadrat test dobré

shody pro porovnini zijmu o ocfkovani proti

meningokokovym onemocnénim a o¢kovani proti KME

pozorované/a oCekavané/a dosaZena hladina
Meningokok Cetnosti | procenta | ¢etnosti | procenta vznamnosti
ano 92 29,5% 104 33%
ne 220 70,5% 208 67%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

P > 5 % existuje shoda mezi pozorovanymi a ocekdvanymi Cetnostmi. Zajem

o ockovani proti meningokokovym invazivnim onemocnénim je stejnd jako zijem

o oc¢kovani proti KME. Hypotézu tedy zamitame.
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Chi-kvadrat test dobré shody pro porovnani zajmu o ockovani proti planym

nestovicim a ockovani proti KME

pozorované/a ofekavané/a dosaZena hladina
Plané neStovice | Cetnosti | procenta | Cetnosti [ procenta vyznamnosti
ano 128 41,0% 104 33%
ne 184 59,0% 208 67%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

P <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a o¢ekdvanymi Cetnostmi. Jelikoz zajem
o ockovani proti planym neStovicim je vétsi nez o ockovani proti KME, hypotézu

zamitame.

Chi-kvadrat test dobré shody pro porovnani zijmu o ocfkovani proti chripce

a ofkovani proti KME
pozorované/a oCekavané/a dosaZena hladina
Chiipka Cetnosti | procenta | ¢etnosti | procenta vznamnosti
ano 2 0,6% 104 33%
ne 310 99,4% 208 67%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

P <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a o¢ekavanymi Cetnostmi. Jelikoz zajem

o ockovani proti chiipce je mensi nez o o€kovani proti KME, hypotézu ptijimame.
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Chi-kvadrat test dobré shody pro porovnani zajmu o ockovani proti VHA

a ofkovani proti KME

pozorované/a ocekavané/a dosaZena hladina
VHA Cetnosti | procenta | ¢etnosti | procenta vyznamnosti
ano 96 30,8% 104 33%
ne 216 69,2% 208 67%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

P > 5 % existuje shoda mezi pozorovanymi a ocekavanymi cetnostmi. Zajem
o ockovani proti virové hepatitidé A je stejny jako zdjem o ocCkovani proti KME.

Hypotézu tedy zamitame.

H3: ,,Rodice maji statisticky vyznamné vysSi zajem o o¢kovani proti KME nez
o ostatni nadstandardni oCkovani déti 0-3 roky, z diivodu endemické oblasti
vyskytu KME na Pribramsku.“ se na zéklad¢ provedenych testl nepotvrdila. Mizeme
ale fici, ze rodice maji statisticky vyznamné vyssi zdjem o ockovani proti KME nez

o o¢kovani proti rotavirovym infekcim a chtipce.

4.9.4 Testovani hypotézy 4

K ovéfeni H4: ,,Hlavni divod pripadného nezijmu o nadstandardni
ockovani déti 0-3 roky je vysoka cena vakcin.“ byl pouzit chi-kvadrat test dobré
shody. Pomoci tohoto testu zjiStujeme, zda vzorek dat odpovidd piedpokladanému
rozde¢leni. Pfedpokladané rozdé€leni bylo stanoveno, jako 60% uvede za hlavni divod
nezajmu o nadstandardni ockovani déti 0-3 roky vysokou cenu vakciny a 40 %
dotazovanych uvede jiny z nabizenych divodii. Hypotéza byla testovdna na hlading

vyznamnosti 5 % (p = 0,05).
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Chi-kvadrat test dobré shody pro ovéreni hlavniho diivodu nezajmu o o¢kovani

proti pneumokokovym nakazam

pozorované oCekavané
cetnost dosazZena hladina
Diivody proti o¢kovani-P | ¢etnosti | procenta i procenta vyznamnosti
vysoka cena vakeiny 18 13,0% 83 60%
jiné divody 120 87,0% 55 40%
Celkem 138] 100,0% 138 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

Chi-kvadrat test dobré shody pro ovéreni hlavniho diivodu nezajmu o o¢kovani

proti rotavirovym infekcim

pozorované oCekavané
Cetnost dosaZena hladina
Diivody proti o¢kovani-R | Cetnosti | procenta i procenta vyznamnosti
vysoka cena vakeiny 20 7,0% 172 60%
jiné divody 266 93,0% 114 40%
Celkem 286| 100,0% 286 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

Chi-kvadrat test dobré shody pro ovéreni hlavniho divodu nezajmu o o¢kovani

proti meningokokovym invazivnim onemocnénim

pozorované ocekavané
cetnost dosaZena hladina
Diivody proti o¢kovani-M | etnosti | procenta i procenta vyznamnosti
vysoka cena vakciny 32 14,5% 132 60%
jiné divody 188 85,5% 88 40%
Celkem 220 100,0% 220 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

Chi-kvadrat test dobré shody pro ovéreni hlavniho diivodu nezajmu o o¢kovani

proti KME
pozorované ocekavané
Diivody proti o¢kovani- cetnost dosaZena hladina
KME Cetnosti | procenta i procenta vyznamnosti
vysoké cena vakciny 38 18,3% 125 60%
jiné divody 170 81,7% 83 40%
Celkem 208| 100,0% 208 100%

Zdroj: Viastni vyzkum
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Chi-kvadrat test dobré shody pro ovéreni hlavniho diivodu nezajmu o o¢kovani

proti planym neStovicim

pozorované ocekavané
detnost
Diivody proti o¢kovani-PN | ¢etnosti | procenta i procenta
vysoka cena vakciny 10 5,4% 110 60%
jiné divody 174 94,6% 74 40%
Celkem 184 100,0% 184 100%
Zdroj: Viastni vyzkum

dosaZena hladina
vyznamnosti

Chi-kvadrat test dobré shody pro ovéreni hlavniho diivodu nezajmu o o¢kovani

proti chiipce

pozorované ocekavané
Diivody proti o¢kovani- cetnost
CH Cetnosti | procenta i procenta
vysoka cena vakciny 4 1,3% 186 60%
jiné divody 306 98,7% 124 40%
Celkem 310 100,0% 310 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

dosazena hladina
vyznamnosti

Chi-kvadrat test dobré shody pro ovéreni hlavniho diivodu nezajmu o o¢kovani

proti VHA
pozorované ocekavané
Diivody proti o¢kovani- cetnost
VHA Cetnosti | procenta i procenta
vysoka cena vakciny 28 13,0% 130 60%
jiné divody 188 87,0% 86 40%
Celkem 216 100,0% 216 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

dosazena hladina
vyznamnosti

U vSech druhil nadstandardniho ockovani déti 0-3 roky p <5 %. Coz znamena,

ze hlavni diivod nezdjmu rodi¢l o nadstandardni ockovani neni vysoka cena vakciny.

H4: ,,Hlavni diivod pripadného nezajmu o nadstandardni o¢kovani déti 0-3 roky je

vysoka cena vakein.“ tedy zamitame.
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4.9.5 Testovani hypotézy 5

H5: ,,Rodi¢e maji dostate¢né informace o onemocnénich, proti kterym jsou
nabizena nadstandardni o¢kovani déti 0-3 roky.“ byla testovana chi-kvadrat testem
dobré shody. Pomoci tohoto testu zjiStujeme, zda vzorek dat odpovida
pfedpokladanému rozde€leni. Pfedpokladané rozdéleni bylo stanoveno jako 75 %
spravnych odpovédi a 25% nespravnych odpovédi. Hypotéza byla testovana na hlading

vyznamnosti 5 % (p = 0,05).

Chi-kvadrat test dobré shody pro ovéreni znalosti o pneumokokovych nakazach

pozorované ofekavané dosaZena
Pneumokok - hladina
znalosti Cetnosti procenta Cetnosti | procenta | vyznamnosti
spravné odpovedi 282 90,4% 234 75%
nespravné odpovédi 30 9,6% 78 25%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

P <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a ocekdvanymi ¢etnostmi. Jelikoz znalosti

o projevech pneumokokovych nakaz jsou lepsi nez predpokladané, hypotézu piijimame.

Chi-kvadrat test dobré shody pro ovéreni znalosti o rotavirovych infekcich

pozorované ocekavané dosaZena
hladina
Rotaviry - znalosti Cetnosti procenta cetnosti | procenta yznamnosti

spravné odpovédi 260 83,3% 234 75%
nespravné odpovédi 52 16,7% 78 25%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

P <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a o¢ekédvanymi ¢etnostmi. Jelikoz znalosti

o projevech rotavirovych infekci jsou lepsi nez ocekavané, hypotézu piijimame.

88



Chi-kvadrat test dobré shody pro ovéreni znalosti o meningokokovych invazivnich

onemocnénich

. pozorované oCekavané dosai.ené
Meningokoky - hladina
znalosti ¢etnosti procenta Cetnosti | procenta | vyznamnosti
spravné odpovédi 242 77,6% 234 75%
nespravné odpovédi 70 22,4% 78 25%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

p > 5 % existuje shoda mezi pozorovanymi a ofekavanymi Cetnostmi. Jelikoz
znalosti o projevech meningokokovych invazivnich onemocnéni jsou stejné jako

ocekavané, hypotézu také ptijimame.

Chi-kvadrat test dobré shody pro ovéreni znalosti o kliSt’'ové meningoencefalitidé

pozorované ofekavané dosaZzena
hladina
KME - znalosti Cetnosti procenta Cetnosti | procenta | vyznamnosti
spravné odpovédi 298 95,5% 234 75%
nespravné odpovédi 14 4,5% 78 25%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

P <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a o¢ekédvanymi ¢etnostmi. Jelikoz znalosti

o projevech KME jsou lepsi nez ocekavané, hypotézu ptijimame.

Chi-kvadrat test dobré shody pro ovéreni znalosti o planych nestovicich

Plané neStovice - pozorované ofekiavané dosaZena hladina
znalosti Cetnosti procenta Cetnosti | procenta yznamnosti
spravné odpovédi 308 98,7% 234 75%
nespravné odpovédi 4 1,3% 78 25%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

P <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a o¢ekdvanymi cetnostmi. JelikoZ znalosti

o projevech planych nestovic jsou lepsi nez o¢ekavané, hypotézu piijimame.
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Chi-kvadrat test dobré shody pro ovéreni znalosti o chiipce

pozorované ofekavané dosaZena
hladina
Chtipka - znalosti Cetnosti procenta Cetnosti | procenta | vyznamnosti
spravné odpovedi 260 83,3% 234 75%
nespravné odpovédi 52 16,7% 78 25%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

P <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a ocekdvanymi ¢etnostmi. Jelikoz znalosti

o projevech chiipky jsou lepsi nez o¢ekdvané, hypotézu piijimame.

Chi-kvadrat test dobré shody pro ovéreni znalosti o virové hepatitidé A

pozorované ofekavané dosaZena
hladina
VHA - znalosti ¢etnosti procenta ¢etnosti | procenta | vyznamnosti
spravné odpovédi 264 84,6% 234 75%
nespravné odpoveédi 48 15,4% 78 25%
Celkem 312 100,0% 312 100%

Zdroj: Viastni vyzkum

P <5 % neni shoda mezi pozorovanymi a ocekdvanymi Cetnostmi. Jelikoz znalosti

o projevech VHA jsou lepsi nez ocekavané, hypotézu piijimame.

Hypotézu HS: ,,Rodife maji dostate€né informace o onemocnénich, proti

kterym jsou nabizena nadstandardni o¢kovani déti 0-3 roky.“ tedy potvrzujeme.
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5. DISKUZE

Na zacatku vyzkumu pro diplomovou praci ,,Mira informovanosti a postoje
rodict k nadstandardnimu ockovani déti 0-3 roky v mésté Piibram* byly stanoveny 3
cile a 5 hypotéz. Pro naplnéni cilti a ovéfeni hypotéz byl sestaven anonymni dotaznik,
ktery byl distribuovan ve dvanacti matefskych Skolach v mésté Ptibram.

Prvnim cilem bylo provést monitoring postoje rodi¢l k nadstandardnimu
oCkovani déti 0-3 roky v mésté Piibram. K tomuto cili se vztahuji 3 hypotézy:
H1: Rodi¢e maji zajem o nadstandardni ockovani déti 0-3 roky v mést¢ Piibram,
H2: Rodi¢e s vysSim dosaZzenym vzd€lanim maji statisticky vyznamné vysSi zajem
o nadstandardni ockovani déti 0-3 roky a H3: Rodi¢e maji statisticky vyznamné vyssi
zajem o oCkovani proti klistové encefalitidé nez o ostatni nadstandardni ockovani déti
0-3 roky, z divodu endemické oblasti vyskytu klistové encefalitidy na Pribramsku.

U HI1 byl prokdzan zijem pouze o ockovani proti pneumokokovym nakazam.
V roce 2010 byla zavedena tihrada tohoto o€kovani, jeji podminky jsou nyni upraveny
zdkonem ¢. 369/2011 Sb. Cabrnochova a Skibova 2010 (8) ve své studii provedené
v roce 2009 zjistily jiz pied zavedenim hrazené¢ho ockovani konjugovanou vakcinou
u kojencil pfiznivy vyvoj v proockovanosti déti. U déti narozenych v roce 2007 byla
v dobé studie prootkovanost v CR 20 %, u déti narozenych v roce 2008 dosahovala jiz
25 %. V nasem vyzkumu skutecnost, ze je jejich dité proti pneumokokiim ockované,
uvedlo 55,77 % (174) rodi¢h. Zavedeni financovani tohoto ockovani tedy jisté prispiva
k nartstu proockovanosti proti pneumokoktim, avSak i v nasi studii se prokazalo, ze
znacna cast rodicu by nechala své dité oCkovat, i kdyby hrazené nebylo. Na otazku ¢. 6,
ktera zjiStovala hlavni diivod, pro¢ rodic¢e nechali své dit¢ ockovat, odpoveédéla vice jak
polovina 57,47 % (100) respondentli, ze povazuji pneumokokové nakazy =za
nebezpecné, pouze 2,30 % (4) rodich za hlavni divod oznacilo hrazeni ockovani
zdravotni pojisStovnou. Miizeme se tedy domnivat, ze ofkovani by lidé dostatecné
vyuzivali i jako ryze nadstandardniho. Toto tvrzeni podporuje i fakt, Ze v CR je nejvice

propagovanou vakcinou Prevenar 13, ktera je dle tvrzeni Drazana 2011 (12)
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z dostupnych konjugovanych vakcin nejucinnéjsi, a jak uvadi Petrds 2013 (31),
s doplatkem rodict.

U ostatnich druhli nadstandardniho ockovani se zdjem neprokazal. Smetana
a kol. 2011 (36) uvadéji, ze proockovanost déti proti rotavirovym infekcim v roce 2009
dosahovala trovné pouze desetin procenta. Na webu VZP 2012 (64) je uvedeno, Ze
proockovanost déti narozenych v roce 2010 tvoii 7-8 %, stejny zdjem o toto oCkovani
byl prokazan i v nasi studii (8,33 %). Pazdiora 2010 (29) uvadi, ze ro¢né v CR vedou
RVGE az k cca 3713-4066 hospitalizacim a 29 704-32 528 ambulantnim oSetienim déti
do 5 let a prakticky a vSechny déti jsou do tohoto véku rotaviry infikovany, a to bez
ohledu na ekonomickou vyspélost zemé. WHO propaguje zatfazeni ockovani proti
rotavirovym infekcim do roz$ifeného imuniza¢niho schématu s cilem zabranit zejména
zavaznym prubéhim s dehydrataci, ¢imz by doslo 1 k redukci navstév u I€kate a snizil
by se pocet hospitalizaci. Nazor podporujici rozSiteni ockovéani proti rotavirGm
podporuje napt. MUDr. Cabrnochova (7), kterd tvrdi, Ze ockovéni by mélo byt
doporucovano vsem détem s vyjimkou téch, u kterych je kontraindikovéno.

U ockovani proti meningokokiim byl prokazan zijem u 29,49 % (92)
respondenti. Cabrnochova a Skipova 2010 (8) zjistily v dobé studie u tfiletych déti
12 % proockovanost proti meningokoku typu C, miZzeme tedy proockovanost v mésté
Ptibram povazovat za pomérn¢ piiznivou. Jak uvadi Kfizova a kol 2012 (24), dochazi
k poklesu vyskytu onemocnéni zptisobenych pravé séroskupinou C. Divodem muze byt
pfirozeny vyvoj, protoze sérotypy bakterii se spontanné meéni, ale 1 zvySena
proo¢kovanost populace CR (27). Nejéastéjsim ptvodcem IMO jsou meningokoky
skupiny B, vakcinace proti tomuto sérotypu byla V CR zavedena az v roce 2013,
zustava tedy otdzkou a muize byt predmétem dalSiho vyzkumu, zda povede ke snizeni
vyskytu onemocnéni zptisobenych timto sérotypem a zda o toto ockovani bude zajem.

V nasi studii nechalo své dité¢ ockovat proti KME 33,33 % (104) rodi¢t. DalSich
17,94% (56) rodict uvedlo, ze 1ékat doporucuje ockovat dité az v pozdéjsim veéku a toto
oc¢kovani maji v planu, poptipad¢ jiz jejich dit¢ ockované bylo, nicméné ne ve veku 0-3
roky. Pokud by opravdu rodi¢e nechali své déti v pozd¢jSim veéku ockovat,

proockovanost by byla 51,27 % u déti do 7 let. Vysledky ve studii Cabrnochové
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a Skibové 2010 (8) z roku 2009 dokladaji proockovanost v CR proti KME u tiiletych
déti okolo 15 %. Chlibek a kol 2010 (17) uvadi proockovanost CR proti KME 16 %
v roce 2007. Vzhledem k tomu, Ze Pfibram patii mezi endemické oblasti vyskytu KME
a pfi propuknuti onemocnéni je lé¢ba velmi zdlouhava a obtizna, bylo by prospésné
zvysit proockovanost 1 ve vékoveé kategorii 0-3 roky. Jak vSak podotyka Janickova (19),
ptistup Cechii k o¢kovani je spie laxni, a i kdyZ pojistovny nabizi na o¢kovéani proti
KME finan¢ni piispévky a vyrobci vakcin se snazi ockovani podpofit masivni
reklamou, nedafi se proo¢kovanost zvysit.

Pomérné vysoka je u naseho vyzkumného souboru proockovanost proti planym
nesStovicim. Své dit€ nechalo ockovat 41,03 % (128) respondentii. Z toho pouze 3,21 %
(10) monovakcinou proti planym neStovicim. Zbylych 37,82 % (118) zvolilo
kombinovanou vakcinu, kterd chrani i pied spalniC¢kami, zardénkami a pfiuSnicemi.
Cabrnochové a Skibova (8) ve své studii zaznamenaly vysoky nartist proo¢kovanosti po
zavedeni kombinované vakciny, a to téméf z nulové proockovanosti CR na 7%.
Vysledky nasi studie potvrzuji, Ze tento nérust stale trva.

Velmi nizka prookovanost je v CR proti chiipce. V souladu s vysledky
Cabrnochové a Skibové 2010 (8), které uvadi proockovanost v CR u déti do 3 let véku
max. do 0,5 %, 1 v naSem vyzkumu projevilo zajem o toto o¢kovani pouze 0,64 % (2)
rodict. Nejcastéji uvadéné divody, pro¢ toto ockovani rodice odmitli, byly u 38,06 %
(118) respondentti, ze nepovazuji chiipku za zadvazné onemocnéni, u 28,39 % (88), Ze se
jim nezda vhodné takto malé déti proti chiipce oCkovat a u 22,58 % (70) dotazovanych,
7e ockovani nepovazuji za ochranu proti chfipce. Znalosti o chfipce a prevenci proti ni
jsou u ceské populace tedy zkreslené. Jak uvadi Petra$ 2012 (30), chiipka byva casto
vetejnosti zaménovana za bézné nachlazeni, proto se lidé nespravné domnivaji, ze je
vakcina nechrani. Oc¢kovani proti chiipce je vSak doporu¢ovano vsem od 6 mésicti véku
k zabranéni vzniku onemocnéni nebo alespon k potlaceni zdvazného pritbéhu a prevenci
vzniku komplikaci.

Virova hepatitida A je onemocnéni, které¢ se dobfte $iti v détskych kolektivech.

Zajem o ocCkovani proti VHA uvedlo 30,77 % (96) respondentli. Tato proockovanost
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naSeho vyzkumného souboru pievySuje proockovanost zjiSténou Cabrnochovou
a Skibovou v roce 2009, ktera ¢inila u t¥iletych déti v CR necelych 20 % (8).

Na zaklad¢ vyse uvedeného miizeme fici, Ze H1 nebyla stanovena spravngé,
chyba prameni z nedostatku znalosti o zajmu o nadstandardni oékovani v CR pied
zahajenim vyzkumu.

U H2 se prokdzalo, Ze rodice s vysSim dosazenym vzdélanim maji statisticky
vyznamné vyssi zdjem o ockovani proti KME. U jinych typli ockovani se vSak vliv
dosazené¢ho vzdelani na zdjem o nadstandardni ockovani déti 0-3 roky neprokazal.
Stanovena hypotéza pramenila z piedpokladu, ze lidé s vyS$§im dosazenym vzdélanim
budou mit vice znalosti a 1épe dokazi posoudit prospésnost ockovani.

H3 jsme ptedpokladali, jak sama tik4, z divodu endemického vyskytu KME na
Ptibramsku. Prokazalo se, Ze rodi¢e maji statisticky vyznamné vys$si zdjem o oCkovani
proti KME nez o ockovani proti chiipce a rotavirovym infekcim. U téchto typi
ockovani se v naSem vyzkumu prokdzal zdjem o né jako nejmensi, pouze 8,33 % (26)
rodici mélo zdjem o rotavirové vakciny a 0,64 % (2) respondentii o ockovéni proti
chiipce.

Druhy cil zjistoval hlavni divod ptipadného nezajmu o nadstandardni o¢kovani
déti 0-3 roky v mésté Pribram. Cil byl naplnén hypotézou H4: Hlavni diivod ptipadného
nezdjmu rodicl o nadstandardni oCkovani déti 0-3 roky je vysoka cena vakcin, kterd
byla statisticky vyvracena. Hlavni diivod nezdjmu o nadstandardni ockovani déti 0-3
roky byl zjistovan u kazdého typu ockovani zvlast. U ockovani proti pneumokokovym
nakazam nejcastéji respondenti uvadéli za hlavni ditvod nezajmu o toto ockovani mozné
nezadouci Uc¢inky vakcin, z celkového poctu 100 % (138) respondenttl, kteti nenechali
své dit¢ oCkovat, tuto variantu zvolilo 39,13 % (54) respondentli. Vysoka cena vakciny
byla hlavnim diivodem pro¢ neockovat pro 13,04 % (18) respondentd.

Hlavni divod nezdjmu o ockovani proti rotavirovym infekcim byl, Ze
o moznosti ockovani viibec neveédéli. Z celkového poctu 100 % (286) dotazovanych,
kteti nenechali své dité ockovat, ho uvedlo 37,06 % (106) rodi¢t. Vysoka cena vakciny

vedla k odmitnuti o¢kovani 6,99 % (20) respondentt.

94



U ockovani proti meningokokovym infekcim za hlavni divod odmitnuti tohoto
ockovani respondenti nejcastéji uvadeli obavy z nezddoucich ucinkl vakeiny. Ze 100 %
(220) rodici, ktefi nenechali své dit¢ oCkovat, tuto variantu zvolilo 35,45 % (78)
respondentll. Vysoka cena vakciny byla divodem k odmitnuti ockovani u 14,55 % (32)
rodici.

U ockovani proti KME byly za hlavni diivody shodné oznaceny dvé varianty,
ato 26,92 % (56) respondentli. Jednim z nich jsou mozné nezadouci ucinky vakcin,
druhym Iékatfovo doporuceni ockovat dit€¢ az v pozd¢€jsim véku. Vysoka cena vakciny
byla hlavnim diivodem k odmitnuti ockovani pro 18,27 % (38) rodici.

Za hlavni divod nezdjmu o o€kovani proti planym nestovicim uvedla ze 100 %
(184) rodict, ktefi nenechali své dit¢ ockovat, nadpolovicni vétSina 58,70 % (108)
rodici to, Ze nepovazuji plané nestovice za zavazné onemocnéni. Z ditvodu vysoké ceny
vakciny nenechalo své dité ockovat 5,43 % (10) respondentt.

Oc¢kovani proti chiipce odmitli témét vSichni respondenti. Ze 100 % (310)
rodict, kteti nenechali své dité ockovat proti chiipce, uvedlo 38,06 % (118) za hlavni
divod, ktery je k odmitnuti vedl, ze chiipku nepovazuji za zdvazné onemocnéni.
Z davodu vysoké ceny vakciny odmitlo o¢kovani 1,29 % (4) rodict.

Nejcastéji uvadeény diivod, pro¢ si respondenti nezvolili ockovani proti VHA,
byl ten, Ze o moznosti ockovani vibec nevédéli. Z celkového poctu 100 % (216)
respondenttl, kteti nenechali své dit€¢ oCkovat proti VHA, ho jako hlavni uvedlo 32,41 %
(70) rodict. Vysokd cena vakciny vedla k odmitnuti ockovani 12,96 % (28)
respondentql.

H4 byla stanovena na zdklad¢ tdaji agentury IPSOS (firma zaméfend na
globdlni prizkum trhu), které uvadi Cabrnochova (6), Ze nejvétsi bariérou
u nadstandardniho ockovani je jeho cena (61 %). Jak bylo fefeno, u naseho
vyzkumného souboru se tato hypotéza nepotvrdila.

Tfetim cilem bylo zmapovat znalosti rodi¢l o nemocech, proti kterym je
nadstandardni ockovani déti 0-3 roky nabizeno. K tomuto cili byla stanovena hypotéza
HS: Rodice maji dostatecné informace o onemocnénich, proti kterym jsou nabizena

nadstandardni oCkovani déti 0-3 roky. Tato hypotéza se potvrdila. Znalosti rodict
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o nemocech, proti kterym je nabizeno nadstandardni ockovéani déti 0-3 roky, byly
zjiStovany otdzkami, u kterych rodi€e méli zaSkrtnout klinické projevy téchto
onemocnéni. Dotazniky byly vétSinou vypliovany v domécim prostiedi, vysoka uroven
znalosti, kterou na§ vyzkum prokazal, mize byt tedy ovlivnéna pouzitim internetu.
Postoje rodicti k nadstandardnimu ockovani déti 0-3 roky v mésté Pribram jsou
spiSe negativni. Informace o tomto ockovani lidé nejvice ziskavaji od détského lékare.
Z celkového poctu 100 % (312) respondentl tuto variantu oznacilo 48,08 % (150)
dotazovanych. Tento fakt lze povazovat za pozitivni, vzhledem k tomu, ze pediatii by
o této problematice méli byt informovani nejlépe. Nazory pediatri se rizni.
Cabrnochova pediatrim doporucuje (6) v 6 tydnu véku ditéte rodiCe informovat
o oc¢kovani proti pneumokokovym nékazdm a rotavirovym infekcim, ve 12 mésicich
veku ditéte podat informace o o¢kovani proti planym nestovicim a mezi 18 mésici a 3
roky ve€ku ditéte informovat o moznosti ockovani proti nemocem, které¢ se dobie Sifi
v détskych kolektivech (VHA, IMO, chiipka). Vzhledem k faktu, Ze celkové mnozstvi
aplikovanych povinnych oc¢kovani u déti do 15 let kleslo diky kombinovanym vakcindm
z 18 aplikaci (rok 2001) na 8 (od roku 2011) (5), bylo by dobré, aby rodice
nadstandardni ockovani déti 0-3 roky Iépe zvazili. Nejcastéjsi uvadéné divody, proc si
rodice nadstandardni o¢kovani zvolili, byly, Ze onemocnéni, proti kterym jsou nabizena,
povazuji za zavaznd a doporuCeni lékatfe. Informovat rodice o prospéSnosti téchto
ockovani, ktera prevysuje nezadouci ucinky, které se mohou po ockovani projevit a jsou
velmi €asto méné zadvazné nez samotné onemocnéni, by méli tedy zejména pediatii.
Vzdy je vSak nutné brat v potaz epidemiologickou situaci stitu a individudlni
prospésnost pro konkrétniho jedince, které musi pfevySovat nad zajmy farmaceutickych

firem.
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6. Zavér

Diplomova prace byla zaméfena na zmapovani informovanosti a postoje rodict
k nadstandardnimu ockovani déti 0-3 roky v mésté Ptibram. Cilem prace bylo provést
monitoring postoje rodi¢t k nadstandardnimu ockovani déti 0-3 roky v mésté Piibram,
zjistit hlavni diivod ptipadného nezdjmu rodicii o nadstandardni o€kovani déti 0-3 roky
v meést¢ Piibram a zjistit informovanost rodi¢d o onemocnénich, proti kterym je
nabizeno nadstandardni ockovéni déti 0-3 roky.

Teoreticka ¢ast nastifiuje zakladni epidemiologické charakteristiky ndkaz, proti
kterym jsou nadstandardni o¢kovani déti 0-3 roky nabizena, konkrétn€ vyskyt, piivodce,
pienos a také klinicky obraz téchto onemocnéni. Dale je zaméfena na ocCkovaci latky
proti témto onemocnénim, které jsou dostupné v CR, na zptisob podani a davkovani,
interakce, kontraindikace a mozné vedlejsi ucinky téchto vakcin. Ve vyzkumné ¢asti je
shrnuto dotaznikové Setfeni, jehoZ podrobné vysledky jsou shrnuty v kapitole 4
Vysledky.

Cile prace byly naplnény a to pomoci péti hypotéz.

H1: Rodi¢e maji zajem o nadstandardni ockovéani déti 0-3 roky v mésté Piibram, se
nepotvrdila. Nicméné byl prokdzan zajem o ockovani proti pneumokokovym nékazam.
H2: Rodice s vySSim dosazenym vzd€lanim maji statisticky vyznamné vyssi zajem
o nadstandardni oc¢kovani déti 0-3 roky, se také nepotvrdila. VIiv dosazeného vzdélani
se prokazal pouze u z4jmu o oCkovani proti klistové meningoencefalitidé.

H3: Rodi¢e maji statisticky vyznamné vyS§i zajem o oc€kovani proti klistové
encefalitidé¢ nez o ostatni nadstandardni ockovani déti 0-3 roky, z divodu endemické
oblasti vyskytu klistové encefalitidy na Piibramsku, opét nebyla potvrzena. Miizeme ale
fici, ze rodiCe maji statisticky vyznamné vyssi zdjem o ockovani proti KME nez
o o¢kovani proti rotavirovym infekcim a chtipce.

H4: Hlavni diivod ptipadného nezdjmu rodic¢l o nadstandardni o€kovani déti 0-3 roky
je vysoka cena vakcin. U Zadného typu nadstandardniho ockovani se tato hypotéza
nepotvrdila. Hlavni divody odmitnuti nadstandardniho oc¢kovani se u jednotlivych typt

oCkovani lisi.
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HS: Rodi¢e maji dostate€né informace o onemocnénich, proti kterym jsou nabizena
nadstandardni oCkovani déti 0-3 roky, byla potvrzena.

Tato prace tedy ukdzala, Ze postoj rodicl k nadstandardnimu ockovani déti 0-3
roky v mésté Piibram je spiSe negativni, hlavnim divodem k odmitnuti nadstandardniho
ockovani neni vysoka cena vakciny a znalosti rodi¢ii o0 onemocnénich, proti kterym je
nadstandardni ockovéni déti 0-3 roky nabizeno, jsou dostate¢né. Vzhledem k tomu, Ze
ockovani je nejlep§im moznosti prevence a jeho prospésnost mnohonasobné prevysuje
nad moznymi nezddoucimi Ucinky, které se mohou po vakcinaci projevit, vyvstava
otazka, zda neselhavaji pediatii v roli informator a propagatorii nadstandardniho
ockovani déti. Jednou z povinnosti pediatra je cilend edukace, tedy aby rodice s témito
fakty neustdle a ochotné seznamovali a ockovani déti systematicky doporucovali. Pouze
touto cestou prostiednictvim pediatrii a za podpory médii Ize zvysit zdjem populace
rodictl o tato ockovani.

Tato prace mlze byt v praxi vyuZzita jako nahled na informovanost a z4jem
rodi¢il o nadstandardni ockovéni déti 0-3 roky. Také jako souhrnny informacni materidl

pro laickou i odbornou vefejnost o tomto ockovani.
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9. P¥ilohy

Priloha €. 1: Dotaznik

Vézeni rodice, jmenuji se Katetina Podlenova a jsem studentkou oboru Odborny
pracovnik v ochrané vefejného zdravi na JihoGeské univerzité v Ceskych Budgjovicich.
V souvislosti s vypracovanim diplomové prace na téma: ,,Mira informovanosti a
postoje rodicu k nadstandardnimu ockovani déti 0-3 roky v mésté Piibram“ se na Vas
obracim s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik zcela podléha anonymité dle
znéni zdkona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajli. Zaroveint Vas Zadam, abyste
pii vyplnovani dotazniku nepouzivali internet. Nejde o to odpoveédét na otazky spravng,
ale o zmapovani situace, které informace jsou pro rodice (Vas) dulezité,
zapamatovatelné a které ne.

De¢kuji za spolupraci a ¢as straveny vyplnénim dotazniku.

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte, prosim, pouze jednu odpoved. Otazky se vztahuji na
obdobi do ukonceni tretiho roku veku Vaseho ditéte.

1) Jaky je Vas vék?

a) mén¢ nez 20 b) 20 - 30

c)31-40 d)41-50

2) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?

a) zékladni b) stfedoskolské bez maturity

¢) stiedoskolské s maturitou d) vyssi odborné e) vysokoskolské

3) Kolik je Vasemu ditéti, které navstévuje Materskou Skolu? (pokud mate déti vice,
vypliite pouze pro jedno z nich)

a) 3 roky b) 4 roky c) S let

d) 6 let e) 7 let

4) Ma Vase dité diagnostikovanou néjakou poruchu imunitniho systému?
a) ano b) ne
Jestlize ano, uved’te prosim o jakou poruchu se jedna

5) Bylo Vase dité ockovano proti nékterému z nasledujicich onemocnéni, kdyZ mu
bylo 0 — 3 roky? (zakrouzkujte vSechny infekce, proti kterym bylo o¢kovano)

a) pneumokokové ndkazy b) rotavirové infekce ¢) meningokokové
infekce
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d) klistova meningoencefalitida e) plané nestovice f) virova
zloutenka (hepatitida) A g) chiipka

6) Pokud BYLO Vase dité ockovano proti pneumokokovym niakazam, jaky byl
hlavni divod Vaseho zajmu o toto o¢kovani?

a) povazuji pneumokokové nakazy za nebezpecné

b) ockovani mi doporucil 1ékar

¢) onemocnéni se v minulosti vyskytlo v blizké rodin€ ¢i SirSim ptibuzenstvu a mélo
tézky pribéh

d) ockovani mi doporucila rodina, ptratelé

e) doporuceni z médii (TV, internet aj.)

f) ockovéani bylo plné hrazeno zdravotni pojistovnou

7) Pokud NEBYLO Vase dité o¢kovano proti pneumokokovym nakazam, jaky byl
hlavni diivod Vaseho nezajmu o toto ockovani?

a) nepovazuji pneumokokové nakazy za zdvazna onemocnéni

b) prilis vysoka cena vakciny (oc¢kovaci latky)

¢) mozné nezadouci ucinky vakciny

d) nepovazuji o¢kovani za ochranu proti pneumokokovym ndkazdm (ockovani neveérim)
e) nevédela jsem o moznosti ockovani proti pneumokokovym nékazam u déti

8) Vite, jaké zdravotni komplikace mohou pneumokoky zpiisobit?

a) akutni zanéty stiedniho ucha, obli¢ejovych dutin, pridusek i plic, meningitidu, sepsi
(otrava krve)

b) zanéty mocovych cest, mocového méchyte, zanéty ledvin

c¢) akutni 1 chronické z&nétliva onemocnéni traviciho traktu, prijmy

d) bolest svall a kloubt, chfipkové ptiznaky

9) Pokud BYLO Vase dité ockovano proti rotavirovym infekcim, jaky byl hlavni
diivod Vaseho zajmu o toto ockovani?

a) povazuji rotavirové infekce za nebezpecné

b) ockovani mi doporucil 1ékar

¢) onemocnéni se v minulosti vyskytlo v blizké rodin€ ¢i SirSim ptibuzenstvu a mélo
tézky prabéh

d) ockovani mi doporucila rodina, pratelé

e) doporuceni z médii (TV, internet aj.)

10) Pokud NEBYLO Vase dité ockovano proti rotavirovym infekcim, jaky byl
hlavni diivod Vaseho nezajmu o toto o¢kovani?

a) nepovazuji rotavirové infekce za zdvaznd onemocnéni

b) pftilis vysoka cena vakciny (oCkovaci latky)

¢) mozné nezadouci U¢inky vakciny

d) nepovazuji o¢kovani za ochranu proti rotavirovym infekcim (ockovani neveérim)
e) nevédela jsem o moznosti ockovani proti rotavirovym infekcim u déti
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11) Vite, jaké zdravotni komplikace mohou rotaviry zpusobit?
a) zanéty hornich i dolnich cest dychacich, zépal plic

b) bolest bficha, zvraceni, prijmy mnohokrat za den, dehydrataci
¢) horecku, vyrazku na kiizi 1 na sliznicich

d) zanéty mocovych cest, mocového méchyie, zanéty ledvin

12) Pokud BYLO Vase dité ockovano proti meningokokovym infekcim, jaky byl
hlavni diivod Vaseho zajmu o toto o¢kovani?

a) povazuji meningokokov¢ infekce za nebezpecné

b) o¢kovani mi doporucil 1ékar

¢) onemocnéni se v minulosti vyskytlo v blizké roding ¢i Sir§im piibuzenstvu a mélo
tézky prabéh

d) o¢kovani mi doporucila rodina, pratelé

e) doporuceni z médii (TV, internet aj.)

13) Pokud NEBYLO Vase dité o¢kovano proti meningokokovym infekcim, jaky
byl hlavni diivod VaSeho nezadjmu o toto o¢kovani?

a) nepovazuji meningokokové infekce za zdvazna onemocnéni

b) prilis vysoka cena vakciny (o¢kovaci latky)

¢) mozné nezadouci ucinky vakciny

d) nepovazuji ockovani za ochranu proti meningokokovym infekcim (ockovani
neverim)

e) neveédéla jsem o moznosti ockovani proti meningokokovym infekcim u déti

14) Vite, jaké zdravotni komplikace mohou meningokoky zptsobit?
a) infekce hornich a dolnich dychacich cest, zapal plic

b) akutni i chronicka zanétlivd onemocnéni traviciho traktu, prijmy

¢) vysoké horecky s bolestmi kloubt a svalt, kasel

d) meningokokovou meningitidu a sepsi (otravu krve)

15) Pokud BYLO Vase dité ockovano proti kliSové meningoencefalitidé, jaky byl
hlavni divod Vaseho zajmu o toto o¢kovani?

a) povazuji kliStovou meningoencefalitidu za nebezpecné onemocnéni

b) ockovani mi doporucil 1€kar

c¢) onemocnéni se v minulosti vyskytlo v blizké rodin¢ ¢i Sir§im piibuzenstvu a mélo
tézky prabeh

d) o€kovani mi doporucila rodina, pfatelé

e) doporuceni z médii (TV, internet aj.)

f) na Ptibramsku je vysoky vyskyt tohoto onemocnéni

16) Pokud NEBYLO Vase dité ockovano proti kliStové meningoencefalitidé, jaky
byl hlavni diivod Vaseho nezajmu o toto ockovani?

a) nepovazuji klistovou meningoencefalitidu za zdvaznd onemocnéni

b) pftili§ vysoka cena vakciny (oCkovaci latky)

¢) mozné nezadouci Uc¢inky vakciny
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d) nepovazuji o¢kovani za ochranu proti klistové meningoencefalitidé (ockovani
neverim)

e) neveédeéla jsem o moznosti oCkovani proti klisStové meningoencefalitidé u deti
f) 1ékat doporucuje ockovani v pozdéjsim veéku (ockovani mam v planu)

17) Vite, jak se miiZe projevovat kli§'ova meningoencefalitida?

a) zanéty vedlejsich nosnich dutin, nosohltanu, stfedniho ucha

b) nevolnosti, Castymi prijmy, pozdé¢ji opakovanymi zanéty traviciho traktu

¢) bolesti hlavy, svalt a kloubt, unavou, pozdéji zdnétem mozku (encefalitida),
zvracenim, obrnou hornich koncetin, poruchami spanku, poruchami soustfedéni
d) infekcemi hornich a dolnich dychacich cest, zapalem plic

18) Bylo Vase dité ockované proti planym nestovicim?

a) ano, monovakcinou (o¢kovani pouze proti planym nestovicim) b)ano,
kombinovanou vakcinou (o¢kovani proti planym nestovicim, zardénkam, spalnickam a
pfiusnicim) c) ne

19) Pokud ANO, jaky byl hlavni divod Vaseho zajmu o toto o¢kovani?

a) povazuji plané nestovice za nebezpecné onemocnéni

b) ockovani mi doporucil 1€kat

c¢) onemocnéni se v minulosti vyskytlo v blizké rodiné ¢i Sir§im piibuzenstvu a mélo
tézky prabéh

d) o€kovani mi doporucila rodina, pfatelé

e) doporuceni z médii (TV, internet aj.)

20) Pokud NE, jaky byl hlavni diivod Vaseho nezajmu o toto ockovani?

a) nepovazuji plané nestovice za zdvazna onemocnéni

b) pftili§ vysoka cena vakciny (oCkovaci latky)

¢) mozné nezadouci U¢inky vakciny

d) nepovazuji ockovani za ochranu proti planym nestovicim (o¢kovani nevéiim)
e) neveédela jsem o moznosti o¢kovani proti planym neStovicim u déti

21) Vite, jak se projevuji plané neStovice?

a) zvracenim, prijmy, nechutenstvim, teplotou

b) horeckou, vyrazkou na kiizi i sliznicich

¢) vysokou teplotou, bolestmi kloubt: a svali, kasel

d) zanéty mocovych cest, moCového méchyte, zanéty ledvin

22) Bylo Vase dité o¢kovano proti chiipce?
a) ano, alespon jednou b) ano, dvakrat c) ne

23) Pokud ANO, jaky byl hlavni diivod Vaseho zajmu o toto o¢kovani?

a) povazuji chiipku za nebezpecné onemocnéni
b) ockovani mi doporucil 1€kar
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¢) onemocnéni se v minulosti vyskytlo v blizké rodin€ ¢i $irSim piibuzenstvu a mélo
tézky pribéh

d) ockovani mi doporucila rodina, ptatelé

e) doporuceni z médii (TV, internet aj.)

24) Pokud NE, jaky byl hlavni diivod VasSeho nezajmu o toto o¢kovani?
a) nepovazuji chiipku za zdvazna onemocnéni

b) ptili§ vysoké cena vakciny (oc¢kovaci latky)

¢) mozné nezadouci ucinky vakciny

d) nepovazuji ockovani za ochranu proti chiipce (ockovani nevétim)

e) nevédela jsem o moZznosti ockovani proti chfipce u déti

f) nezda se mi vhodné takto malé dit€¢ ockovat proti chiipce

25) Vite, které priznaky jsou pro chiipku u ditéte typické?

a) vysoka teplota, nevolnost, zvraceni, pfechazi v chronicka zanétliva onemocnéni
traviciho traktu

b) horecka, vyrazka na kiizi a na sliznicich, kasel, ryma

¢) boutlivy priibéh, nahly vzestup teploty nad 38,5 °C, ¢asto doprovazeny zimnici, silny
pocit unavy, dit¢ mize byt apatické, se ztratou chuti k jidlu, ma suchy, drazdivy kasel,
d) u déti chiipka vétSinou probiha bez vyraznych ptiznakt

26) Pokud BYLO Vase dité o¢kované proti virové Zloutence A (VHA), jaky byl
hlavni divod Vaseho zajmu o toto o¢kovani?

a) povazuji VHA za nebezpecné onemocnéni

b) o¢kovani mi doporucil Iékar

c) cestovali jsme do zemé, kde je vyskyt VHA vysoky

d) onemocnéni se v minulosti vyskytlo v blizké rodiné ¢i $irSim pfibuzenstvu a mélo
tézky prubeh

e) ockovani mi doporucila rodina, pratelé

f) doporuceni z médii (TV, internet aj.)

27) Pokud NEBYLO Vase dité ockované proti VHA, jaky byl hlavni diivod Vaseho
nezajmu o toto ockovani?

a) nepovazuji VHA za zdvazné onemocnéni

b) pftilis vysoka cena vakciny (oCkovaci latky)

¢) mozné nezadouci Ucinky vakciny

d) nepovazuji o¢kovani za ochranu proti VHA (ockovani nevéiim)

e) neveédéla jsem o moznosti ockovani proti VHA u déti

28) Vite jak se VHA projevuje?

a) zanéty hornich i dolnich dychacich cest, zapalem plic

b) nechutenstvim, pocity na zvraceni, bolestmi bficha, svétlou stolici, tmavou moci, je
mozné poskozeni jater

¢) zanéty ledvin, zanéty mocovych cest, mocového méchyte

d) zénétem a poSkozenim zluc¢niku a Zlu¢ovych cest
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29) Jakou castku jste ochotni zaplatit za nadstandardni (doporucené, Vami
placené) o¢kovani?

a) do 500 K¢ b) do 1000 K¢ c) do 2000 K¢ d) do
3000 K¢

e) nejsme ochotni platit za jakékoliv ockovani

30) Odkud jste ziskali nejvice informaci o nadstandardnim (doporu¢eném, Vami
hrazeném) ockovani?

a) z odborné literatury, informacnich letaka b) z internetu

c) z televize d) z popularni literatury, ¢asopisti, novin  e) od rodiny, pfatel
f) od 1¢kare

Dékuji za Vas cas a ochotu pri vypliiovani tohoto dotazniku.
Katerina Podlenova
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