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Abstrakt

Oc¢kovani ma v Ceské republice dlouholetou tradici a v ramci pediatrické
prevence patii k zdkladni péci. Piedstavuje velmi Uc¢innou ochranu déti i dospélych
nejen pied infekénimi nemocemi, ale 1 jejich nasledky. V dnesni moderni dobé se vSak
objevuji nazory, které zpochybiuji prospéSnost a dulezitost povinného ockovani.
Zajeho zruseni bojuji jedinci i1 organizované skupiny, které ockovani oznacuji
za neetické, nemoralni a nelidské. NejcastéjSim divodem odmitnuti ockovéani je
pfesvédceni, Ze nckterd ockovani nejsou nutnd. Tato problematika se stile Castéji stava
predmétem mnoha diskuzi, proto ji spatiuji jako velice aktualni. Ve své diplomové praci
na téma ,,Odmitani ockovani v Kraji Vyso€ina v obdobi let 2010 - 2013 jsem se
rozhodla timto problémem ve zminéném kraji zabyvat hloubé&ji z pohledu soucasné

situace.

Samotna prace je Clenéna na dvé hlavni casti — teoretickou a praktickou.
Teoretick4 cast je zaméfena na zdkladni informace o ockovani. Informuje predevSim
0 historii o¢kovani, jeho principech, pfinosech nebo rizicich, a vénuje se rovnéz
trendim ve vyskytu infekénich onemocnéni. Taktéz jsou citovani autofi,
ktefi upozoriiuji na potencidlné¢ nebezpecné latky ve vakcinach a jejich mozné spojent
s autismem. Prostor je vé€novan i pouzivanym ockovacim latkdm v rdmci povinného
o¢kovani, jez jsou uvedeny v okovacim kalendafi Ceské republiky. Dale je nastinéna
legislativni stranka feSené problematiky a postupy spravnich organt pii spravnim fizeni
S odmitaci. Nechybi zde ani porovnani naseho oCkovaciho systému s vybranymi staty

Evropy.

V praktické ¢asti jsou prezentovany dosazené vysledky. Ke zpracovéani byla
pouzita kvantitativné kvalitativni forma vyzkumu pomoci technické primarni analyzy.
Sbér primarnich dat byl uskute¢nén strukturovanym rozhovorem provedenym pomoci
otevienych otdzek. Lékafi byli dotazovani pomoci e-mailu, dopisti a telefonicky.
Osloveni byli vsichni prakticti 1ékafi pro déti a dorost v Kraji Vysocina. Data byla
shromazd’'ovana od zafi roku 2013 do unora roku 2014. Celkové bylo osloveno

108 1ékartt, spolupracovalo 92. Mira tispéSnosti osloveni tedy dosahovala hladiny 85 %.



V ramci prace byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zjistit soucasny stav
V problematice odmitani povinného ockovani v Kraji Vysoc¢ina. Celkové zde bylo
zachyceno 47 neo¢kovanych déti. Nejvice neodkovanych déti bylo v okrese Zd'ar nad
Sazavou, a to 27. Druhé misto zaujal okres Ttebi¢, kde bylo 8 neoCkovanych déti, o treti
pozici se dé€li okres Havlickiiv Brod a Pelhfimov kde maji po 7 neoCkovanych détech.

Pouze 2 neoCkované déti se nachazely v okrese Jihlava.

Druhym cilem prace bylo zjistit, které vakciny jsou odmitany. Ze vSech
47 neockovanych déti bylo v 31 ptipadech odmitnuto povinné ockovani komplexné.
V 8 ptipadech se jednalo o odmitnuti vSech davek Infanrix hexa. Ve 2 ptipadech byly
odmitnuty vSechny davky vakciny Priorix a také 4. davka vakciny Infanrix hexa.
V osamocenych piipadech byly odmitnuty vakciny Boostrix polio, 4. davka Infanrix
hexa v kombinaci se vSemi davkami vakciny Priorix, 3. davka Infanrix hexa a 3. a 4.

davka Infancix hexa.

Ukolem tietiho cile prace bylo zjistit davody, které rodi¢e vedly k odmitnuti
povinného ockovani ditéte. Nejcastéji jednalo o vliv kniznich publikaci doktorky
Elekové Ockovani, jeho ucinky, nasledky a jejich lécba 1. a 2. dil, dale pak Doba jedova
1. a 2. dil od profesorky Strunecké, po jejichz piecteni se rodie rozhodli o¢kovani
odmitnout. Druhym nejcastéjSim ditvodem pro odmitnuti povinného ockovani bylo
mylné povédomi rodi¢li o imunologické zatézi vakcin. Tretim diivodem byla obava
z nezadoucich ucinkd. Na Ctvrtém misté se umistily obavy z potencialné nebezpecnych

latek ve vakcinach a poslednim diivodem, ktery rodi¢e uvade¢li, byla hrozba autismu.

Pro ucely vyzkumu byly stanoveny tfi vyzkumné otazky. Znéni prvni otazky
bylo ,, Nabizi lékari odmitacum jiny druh vakciny za pivodné nabizenou? “. VétSina
1ékaiG se snazi rodi¢iim nabidnout vhodnou alternativu misto jimi odmitané vakciny.
V prevazné vétsSingé pripadi skoncilo jednani o alternativé netspé$né, presnéji ve 33
ptipadech. Nez4jem o jakoukoliv diskuzi byl zaznamenén u 10 ptipadt. U 3 ptipada
Iékat Zadnou alternativu nenabidl a v 1 pfipadé nebyla k nabidnuti Zadna jina

alternativa.



U druhé otazky ,, Onemocnél nékdo z odmitacii onemocnenim, na které odmitl
ockovani v daném casovém obdobi?“ ziskané¢ odpovédi deklaruji, ze Zadné ze 47

neockovanych déti v Kraji Vysocina v souc¢asné dobé neonemocnélo.

Treti otazka se tykala ohlasovani odmitnuti ockovani KHS: , Hlasi lékari
odmitnuti povinného ockovani Krajskym hygienickym stanicim?“. Ani v jednom
ze vsech ptipadi nebylo odmitnuti ockovani hlaseno krajské hygienické stanici, pouze
Vv jednom piipad¢ l1ékarka tuto skutecnost konzultovala bez uvedeni blizSich informaci.

Zakon lékafim tuto povinnost nenatizuje.

Je nutné zduraznit, ze vyzkum byl provadén pouze v ramci jednoho kraje.
Miizeme tedy pouze odhadovat kolik neotkovanych déti je v celé Ceské republice.
Vysledky vyzkumu této prace prokazuji, Ze zdravi populace neni ohrozeno, protoze
pocet neoCkovanych déti je nizky, avSak pokud bude trend odmitdni ockovani na uzemi
Ceské republiky nartistat, mohlo by dojit k opétovnému navraceni epidemii nemoci,
proti kterym je v soucasné dob€ ockovani smetovano. Tento fakt potvrzuje i zkuSenost
z nedavné minulosti, kdy po rozpadu byvalého SSSR vyznamné poklesla proockovanost

V nastupnickych zemich a nasledné€ dochazelo k epidemiim zaskrtu.

Byla bych rada, kdyby tato diplomova prace slouzila jako uceleny, ptehledny
zdroj informaci rodi¢im a aby pro né byla podnétem k vétSimu zdjmu o uvedenou

problematiku s cilem vytvofeni objektivniho nazoru.



Abstract

Vaccination in the Czech Republic has had a long tradition, belonging to the
basic care within the paediatric prevention. It is a very effective protection for children
and adults not only from infectious diseases but also their consequences. In these
modern times, however, there are some voices questioning the usefulness and
importance of mandatory vaccination. Fighting for its abolition comes from individuals
as well as from organized groups that call the vaccination to be unethical, immoral and
inhuman. The most common reason to refuse the vaccination is the belief that some
vaccinations are not necessary. This issue is increasingly becoming the subject of many
discussions, so | see it very topical. In my Diploma Thesis on "Refusing the Vaccination
in the Vyso¢ina Region in the period 2010 - 2013" | have decided to deal with this

problem in this region more deeply from the point of view of the current situation.

The Thesis is divided into two parts - theoretical and practical. The theoretical
part focuses on the basic information concerning vaccinations. In particular, it informs
about the history of vaccination, its principles, benefits and risks, and also deals with
trends in the incidence of infectious diseases. We also bring the list of authors who warn
of potentially dangerous substances in vaccines and their possible association with
autism. Some space is also devoted to the vaccines used in the context of mandatory
vaccination, which are listed in the Vaccination Calendar of the Czech Republic.
Furthermore, the Thesis outlines the legislative aspect of solved problems as well as the
procedure of administrative authorities during the administrative proceedings with
rejecters. There is also a comparison of our vaccination system with selected European

countries.

The practical part gives the presentation of the results achieved. The processing
used a quantitative and qualitative form of research using technical primary analysis.
Primary data collection was carried out in a structured interview conducted by means of
open questions. Physicians were interviewed via e-mail, letters or telephone.
We addressed all paediatric and adolescent practitioners in the Vyso¢ina Region.

The data were collected from September 2013 to February 2014. Overall, 108



physicians were contacted, 92 cooperated. The success rate thus reached the level
of 85 %.

The Thesis was aimed at three objectives. The first objective was to determine
the current state within refusing of the mandatory vaccination in the Vysoc¢ina Region.
Overall, we recorded 47 unvaccinated children. The most of unvaccinated children were
in the District of Zd’ar nad Sazavou, namely 27 of them. The second place was taken by
the District of Tiebi¢ with 8 unvaccinated children; the third position was shared by the
District of Havlickiiv Brod and Pelhfimov where there are 7 unvaccinated children

in each of them. There were only 2 unvaccinated children in the District of Jihlava.

The second objective of the Thesis was to determine which vaccines are refused.
Of all the 47 unvaccinated children there were 31 cases where the mandatory
vaccination was rejected as a whole. In 8 cases it was a rejection of all doses of Infanrix
Hexa. 2 cases refused all the doses of Priorix and also the 4th dose of Infanrix Hexa.
Solitary cases refused Boostrix Polio, the 4th dose of Infanrix Hexa in combination with
all doses of Priorix, the 3rd dose of Infanrix Hexa and the 3rd and 4th dose of Infancix

Hexa.

The task of the third objective of the study was to identify the reasons why
parents refused the mandatory vaccination. Most often it was the influence of book
publications of Dr. Elekova “Vaccination, Its Effects, Consequences and Treatment,
Volume 1 and 2, then “Poison Time, Volume I and 2”, by professor Strunecka.
Having read them parents decided to refuse the vaccination. The second most common
reason for refusing the mandatory vaccination was a mistaken awareness among parents
of the immunological stress of vaccines. The third reason was the fear of side effects.
The fourth place was taken by the fear of potentially hazardous substances in vaccines,

and the last reason that parents reported was the threat of autism.

For the purposes of the research we determined three research questions. The
first question was "Do physicians offer the rejecters some other type of vaccine as
an alternative for the originally offered one?". Most doctors are trying to offer parents

asuitable alternative instead of the vaccine rejected by them. In most cases,



the negotiations of the alternative ended up unsuccessfully, in 33 cases to be precise.
Not interested in any of the discussion was observed in 10 cases. In 3 cases
the physician did not offer any alternative, and in 1 case there was no alternative

offered.

In the second question ”Did any rejecter fall ill with a disease against which they
refused to be vaccinated in a given period of time? “ the responses received declare that
none of the 47 unvaccinated children in the Vysocina Region currently have not got

sick.

The third question concerned the refusal of the KHS vaccination reporting: "Do
the physicians report the refusal of the mandatory vaccination to the Regional Hygiene
Stations?". In none of all the cases the refusal of vaccination was reported to the
Regional Hygienic Station; only in one case, the physician consulted this fact giving no

details. The law does not impose this duty on physicians.

It needs to be emphasized that the research was conducted only within one
region. We can only guess the number of unvaccinated children in the Czech Republic.
The research results of this Thesis show that the health of the population is not at risk,
as the number of unvaccinated children is low, but as long as the trend of vaccines
refusing in the Czech Republic grows, it could trigger a return of epidemic diseases
against which the vaccination is currently directed. This fact is confirmed by the
experience from the recent past, when, after the collapse of the former Soviet Union,
the vaccination rates significantly decreased in the successor states and subsequently

there were epidemics of diphtheria.

| would be glad if this Thesis could serve as a comprehensive, transparent source
of information for parents as well as the food for their thoughts to rise to greater interest

in this issue in order to create an objective opinion.
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Seznam pouzitych zkratek

HIV — Human Immunodeficiency Virus

KHS — krajska hygienicka stanice

MMR - vakcina proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam

SZU — Stétni zdravotni ustav

TBC — tuberkuloza

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VHB - virova hepatitida typu B

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Uvod

Pro mou diplomovou praci jsem si zvolila téma ,,Odmitini ockovani v Kraji
Vysocina v obdobi let 2010 — 2013“, které spatiuji jako velice aktualni. V Ceské
republice ma povinné ockovani dlouholetou tradici. V ramci pediatrické prevence patii
ockovani k zakladni péci a jeho prospésnost a dulezitost by neméla byt zpochybnovana.
Zminovanou prospésnost nam potvrzuje i historie. Jako ptiklad bych rada uvedla rok
1960, od kterého nebyl zaznamenan zadny ptipad détské prenosné obrny, a to diky
zahajeni celoplo$ného oc¢kovani. V soucasné dobé se bohuzel objevuji nazory, ze kazdy
rodi¢ by mél mit pravo sam se rozhodnout, zda neché své dité ockovat. Tento nazor je
hojné¢ podporovan organizovanymi skupinami, které¢ intenzivné bojuji za zruSeni

ockovaci povinnosti.

V teoretické Casti jsem se zabyvala celou obecnou problematikou ockovani.
Ukolem této asti je seznamit &tenafe s historii odkovani, vyvojem otkovani ve svété
av Ceské republice. Nastifiuje principy o¢kovani a poskytuje uceleny pohled
na otkovaci systém v Ceské republice. Dale je zde rozebrano porovnani naseho
ockovaciho systému s jinymi evropskymi stity a v neposledni fadé¢ se pozornost

zamefuje 1 na odplrce ockovani a jejich argumenty.

V praktické casti jsem se hloubéji zabyvala problémem odmitani ockovani
ze strany rodicu a praktickych 1ékafti pro déti a dorost v Kraji Vysocina. Cilem bylo
zjistit soucasny stav, divody, které rodi¢e vedly k odmitnuti povinného ockovani déti
a zmapovat spektrum nejcastéji odmitanych vakcin. Z pohledu 1ékaid bylo zjistovano,
zda nabizi jiné vakciny za plvodné nabizenou, jestli nékteré z neockovanych déti
onemocnélo onemocnénim, na které nebylo ockovano, a zda 1ékat nahlésil odmitnuti
povinného oc¢kovani krajské hygienické stanici. Vyzkum se zaméfil i na postoj 1ékatt ke
stavajicimu platnému oc¢kovacimu systému v Ceské republice. Veskeré ziskané

informace byly podrobné vyhodnoceny.
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1 Soucasny stav

1.1 Historie oékovani

Infek¢éni nemoci byly odedavna povazovany za zhoubu lidstva, zminky o jejich
vlivu na populaci je mozné najit dokonce i Vv bibli. Piesto nebylo do 18. stoleti
o0 infek¢énich nemocech téméf nic znamo, ackoliv jiz dlouho existovalo povédomi

0 jejich vyskytu (35).

1.1.1 Vyvoj ockovani ve svété

Jiz ve staroveéku se zrodila mySlenka, Ze lidé, kteti prozili ur¢ité onemocnéni,
neonemocni stejnou nakazou. Tuto teorii rozvinuli 16¢itelé v Ciné a Indii, ktefi se snazili
pfenést nakazu variolou z jedinct sleh¢im pribéhem na zdravé jedince. Pouzivali
K tomu tampony s mnozstvim sekretu a hnisu z neStoviénych 1ézi a aplikovali jej
nanosni sliznici zdravych jedincii. Tito jedinci pii dalSi epidemii neonemocnéli.

Metoda se dale rozsitila do arabskych zemi a Evropy (4, 9, 35).

Roku 1700 inokulaci do Anglie rozsitila manzelka britského vyslance lady Mary
Worttley Montague, ktera se sni seznamila v Istanbulu. Lady Montague nechala
inokulovat své déti, ale sama variolou onemocnéla. V roce 1946 byl v Londyné zaloZen
prvni varioliza¢ni ustav. Po Anglii byl tento zptsob prevence zavadén i Vv dalSich

zemich Evropy, napft. ve Francii, Némecku, Rakousku-Uhersku (3, 4, 35).

Za zakladatele aktivni imunizace je povazovan skotsky lékat Edward Jennes,
ktery roku 1770 zpozoroval, ze dojicky krav, které¢ prodélaly kravské nestovice,
neonemocnély pii epidemii pravych neStovic. Jannes se rozhodl svoji domnénku
potvrdit. V roce 1796 nakazil kravskymi neStovicemi osmiletého chlapce za ucelem
navodit u n¢j ochranu proti pravym neStovicim. V pribéhu dalsi epidemie chlapec
neonemocnél. Jeho krok byl oznacen jako vakcinace (vacca — latinsky krdva) a od té
doby se oc¢kovani oznacuje timto terminem (3, 6). UZ v roce 1798 Jenner piedpoveédél

systematické pouziti vakciny a eradikaci pravych nestovic, ke které doslo v roce 1979.
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Ockovani proti pravym nestovicim bylo ukonéeno v roce 1980 a jiz Vv této dobé méla

vakcinace své zastance a odpurce (9, 19).

V pribéhu 19. Stoleti doslo k zasadnimu obratu ve vSech oblastech I¢karské
teorie a praxe. Tento obrat zplsobil vznik a rychly rozvoj mikrobiologie, pfedevsim
bakteriologie. Jako prvni formuloval teorii mikroorganisma francouzsky védec Louis
Pasteur, ktery zacal pfipravovat zivé pidy pro péstovani mikroorganismil a presné je
definoval. Jeho prvni velky objev pfiSel roku 1885, kdy pftipravil ockovaci latku proti

vztekliné oslabenim ptivodniho divokého viru vztekliny (6, 40).

Koncem 19. a zacatkem 20. stoleti dochdzelo k vyznamnym objeviim piivodci
infek¢énich onemocnéni a paleta ockovacich latek se zacala rozSifovat. Waldemar
Haffkine v roce 1894 vyvinul prvni morovou vakcinu, pomoci které odvratil hrozici
epidemii moru v Indii (3, 19). V roce 1896 Wilhelm Kolle vyuZil poznatki Edmunda
Salmona a Theobalda Smitha a ptipravil cholerovou vakcinu. Dal$im vyznamnym
objevitelem byl némecky védec a mikrobiolog Robert Koch, ktery objevil mikrobialni
puvodce snéti slezinné, tuberkulézy a cholery. Emil von Behring byl vyznamny

bakteriolog a imunolog, ktery objevil séra proti zaskrtu a tetanu (32, 35).

Do konce prvni svétové valky se podafilo vyvinout fadu Zivych a inaktivnich
vakcin. Jednalo se predev§im o vakciny proti bfiSnimu tyfu, shigelldze, tuberkuldze,
moru, zaskrtu a tetanu. Uz na zacatku 21. stoleti byla k dispozici cela fada ucinnych
vakcin. Ve vétsin€ zemi svéta byly vytvoreny Narodni imunizaéni programy, které jsou

koordinovany Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) (4, 9).

1.1.2 Vyvoj povinného oékovani v Ceské republice

Prevence infekénich onemocnéni ma v Ceské republice dlouholetou tradici.
V roce 1821 se u nds zacalo oCkovat proti pravym neStovicim na zdklad¢ cisarského
dokumentu, ktery byl vydan rakouskym cisafem a Ceskym kralem FrantiSkem I.
Tento dokument lze povazovat za prvni pravni prostiedek, ktery definoval povinné

o¢kovani na uzemi Ceské republiky (5).
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V roce 1919 se v Ceskoslovenské republice objevuje prvni zakon o povinném
oc¢kovani proti pravym nestovicim, jehoz platnost trva az do roku 1980, kdy je
nasledkem eradikace viru ukonceno plo$né ockovani (5). Dalsi povinna oc¢kovani byla
zavadéna v letech 1918 (profylaxe proti vztekling), 1946 (proti zaskrtu), 1947 (proti
tuberkuloze), 1952 (proti tetanu), 1958 (proti davivému kasli), 1960 (proti détské
mozkové obrn€), 1969 (proti spalnickam), 1986 (proti zardénkam), 1987 (proti
piiusnicim), 2001 (proti virové hepatitidé typu B a heamophilus influenza typu B) (35).

Ceska republika vzdy pistupovala aktivné k roz§ifenému programu imunizace
doporucovaného svétovou zdravotnickou organizaci. Vakciny jsou a byly vyvijeny
na zéklad¢ nejnovéjsich poznatkl o infekénich nemocech a jsou neustile zlepSovany
jejich vlastnosti, zvlasté v oblasti sniZeni rizika zdravotnich komplikaci po podani
vakciny. Po zavedeni pravidelného povinného ockovani vyskyt infekénich nemoci,

proti kterym se ockuje, rychle klesl (5).

Nasledujici grafy zpracované Statnim zdravotnim ustavem (SZU) jasné dokazuji
prosp&snost povinného o¢kovani v Ceské republice. Sipky v grafech vyznaéuji dobu

zahajeni pravidelného oc¢kovani (46).

Graf ¢. 1 : Pravé neStovice — nemocnost a imrtnost
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nemocnost

Graf ¢. 2 : Zaskrt — nemocnost

Zaskrt, Ceské zemé, 1890-2009,
nemocnost na 100 000 obyvatel

Zdroj: www.szu.cz (46)
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Graf ¢. 3 : Tetanus - hlaSena onemocnéni
Tetanus, Ceska republika, hlasena onemocnéni
1956-2009
160 -
140 -
120 - \
T 100 -
8 v ;
§ 80 - /\\ / \
o \ ~
3 i
g €0 \
40 -
20 - \
N o Pon,
4] '-vr--w-:-vr---vv--vvvrvv--|:':'T|‘T‘?ﬂ“17:;‘-T——'r1?§—?r1!l'1rw1
1956 1961 1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006
rok
i
Statni zdravotni Ustay ,SZU




Graf ¢. 4 : Tetanus - nemocnost a umrtnost
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Graf & 5 : Cerny kaSel - poéty hlasenych onemocnéni

Davivy kasel - pertuse (A37.0), Ceska republika,
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Graf ¢. 6 : Détska pi‘enosna obrna - nemocnost a imrtnost

Polio, Ceska republika, 1928-1969 nemocnost
a2 1919-1969 umrtnost na 100 000 obyvatel
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Graf ¢. 7 : Détska pienosna obrna - pocty hlasenych onemocnéni
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Graf ¢. 8 : Spalnic¢ky - nemocnost a imrtnost
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Graf ¢. 9 : Zardénky — nemocnost
Zardénky, Ceska republika, 1961-2009,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf ¢. 10 : PriuSnice — nemocnost

Piiusnice, CR, 1955-2009,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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Graf ¢ 11 : Hemofilové bakteridlni meningitidy a invazivni hemofilova

onemocnéni — nemocnost
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Graf ¢. 12 : Akutni hepatitida B - po¢ty hlaSenych onemocnéni

AKutni hepatitida B (B16), Ceska republika,
1976-2009, pocet hlaSenych novych onemocnéni
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1.2 Principy o¢kovani

Princip navozeni imunity ockovanim spociva ve schopnosti vakciny vyvolat
v lidském téle takovy stav, ktery vznikd pii pfirozené infekci s cilem podnitit tvorbu

specifickych protilatek (9, 14).

O vnimavosti hostitele vici infekci rozhoduje cela fada faktorti. Nejéastéji je to
nespecificka resistence a imunita. Nespecifickou rezistenci predstavuji bariérové faktory
Vv branach vstupu, biochemickeé sloZeni tkani, humoralni nebo metabolické vlivy (6, 17).
Imunita je dana schopnosti organismu reagovat na vstup cizorodych latek. Reakce
imunitniho systému s antigenem (cizorodou latkou, kterd po vpraveni do organismu
vyvola specifickou imunitu) pfedstavuje velice slozity proces. Samotnou imunitu

muzeme délit na vrozenou a ziskanou (4, 14, 45).
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Vrozena imunita — nespecifickd vic¢i ur¢itému agens ma geneticky podklad

a spoc¢iva v uplatnéni celé fady mechanismt rezistence, které mizeme d¢lit na
e fyzikalni - mechanické bariéry, neposkozeny epitelialni povrch, pohyby fasinek
e biochemické - kyselina chlorovodikova v zaludku
e faktory genetické, hormonalni a bunééné (5, 14)

Vrozena imunita se uplatiiuje pii spolupraci s ostatnimi mechanismy pfi aktivni
ochrané hostitele, které predstavuji zivotné dllezit¢é pochody. Rozumi se jimi
fagocytoza, lysozym, komplementovy systém, zanétlivé pochody, interferon atd.
Vrozena imunita tvofi prvni obrannou linii @ ma schopnost rozlisit buiky a latky,

které jsou lidskému télu vlastni (14, 40).

Ziskana imunita — specifickd je podminéna pfedchozim stykem s infekénim

agens a dotvaii se az po narozeni. Zahrnuje dvé slozky: humoralni a celularni.
Humoralni slozku tvoii B-lymfocyty, které vytvaii protilatky, tzv. imunoglobuliny.
Celularni slozka vyuziva pro ochranu organismu T-lymfocyty. Specifickd imunita
se uplatnuje ve druhé linii, po obranné reakci nespecifické imunity. Dale se d¢li

na slozky (9, 14, 47):

. Pasivni imunita ziskana prirozenym zpiisobem

Tento imunitni stav je dan prostupem protilatek IgG (které maji malou
molekulovou hmotnost) placentou z matky na plod. Po narozeni je posilena protilatkami
tiidy IgA obsaZenymi v kolostru a matefském mléce. Tyto imunoglobuliny chrani
kojence béhem prvnich par mésict Zivota proti ndkazdm, vici kterym byla imunni

matka. Odbourani matefskych protilatek trva 3 az 6 mesicu (6, 14).

o Pasivni imunita ziskana umélym zpisobem

Tato imunita je doCasnd a vznika poddnim hotovych protilatek do organismu
pfijemce. K tomuto tUcelu se pouZivaji zvifeci imunni séra nebo homologni lidské
gamaglobuliny. Uginek zavisi na jejich véasném podani a takto ziskana imunita je

kratkodoba. Protilatky jsou v organismu postupné odbouravany a jiné se netvoii (6, 14).
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. Aktivni imunita ziskana prirozenym zptsobem

Tento imunitni stav je zpusoben stykem jedince suritym agens zjevné
¢iinaparentni infekce. Takto navozend imunita ma rGznou délku trvani a vznikd
v kratkém cCasovém odstupu po styku s infekci. U infekcei, které postihuji povrchové
slizni¢ni struktury, byva kratkodoba, au nakaz, které postihuji hlubsi struktury,

je dlouhodoba az celozivotni (6, 9).

o Aktivni imunita ziskana umélym zpiisobem

Tuto imunitu mizeme nazvat jako postvakcina¢ni. Je navozena podanim
ockovacich latek obsahujici zivé, oslabené ¢i usmrcené mikroorganismy, pfi¢emz se
mohou pouzit i jejich frakce, kterymi se rozumi upravené toxiny, exoprodukty nebo
antigeny. Doba trvani této imunity je rtizna a zavisi na typu vakciny. Po ur¢ité dobé
po podani ockovaci latky dojde v organismu piijemce k tvorbé protilatek (6). Prvni
kontakt s antigenem se projevi jako tzv. primarni imunitni odpovéd’, ktera je spojena
s produkci protilatek tfidy IgM a pozdéji IgG. Tvorba protilatek vrcholi za 3 az 4 tydny
a pak pozvolna klesd. Pfi podani dal$i davky ockovaci latky dojde k opétovnému
zvySeni protilatek tiidy 1gG — tento jev nazyvame booster efekt. Cilem vakcinace je

navodit dlouhodobou — nejlépe celozivotni — imunitu (14, 47).

1.2.1 Typy o€kovacich latek a druhy vakein

Vakciny délime podle druhu, typu a imunologického ptlisobeni. Uvedené déleni
ockovacich latek je dilezité, ovSem V praxi neni zazité. To je dlivodem, pro¢ se stale
pouziva kritérium kvalitativni stranky infekéniho plvodce, toxinu nebo ¢asti jeho
struktury (5, 9). Typ vakciny nam poskytuje informaci o antigenu vakciny a objasiuje
jeji ptivod a zpracovani. Usp&$na imunizace zavisi na druhu a typu infekéniho agens, ze
kterého je pfipravena vakcina. Metody ptipravy oCkovacich latek se stale dopliuji
nékteré struktury t€l mikrobu (6, 9). Podle zpiisobu ziskani antigenniho materialu

a pripravy lze vakciny rozdélit do n€kolika typi.
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Zivé oslabené vakciny — atenuované vakciny

Zakladem téchto vakcin jsou infek¢éni plvodci s oslabenou virulenci. Tyto
ockovaci latky poskytuji mnoholetou ochranu i po jedné davce vakciny a napodobuji
ptirozeny infekéni proces (6, 14). Jejich vyhodou je dostatecné kvalitni a dlouholeta
imunitni odpovéd’. Nevyhodou atenuovanych vakcin je rezidualni patogenita, ktera se
muze uplatnit pii aplikaci imunodeficientnim jedincim (9). Kratkodobé poruseni
chladového fetdézce Casto vede ke ztraté antigennich vlastnosti tdchto vakcin. Zivé
oslabené vakciny se uplatiiuji v prevenci spalnicek, pfiuSnic, zardének, détské prenosné

obrny, tuberkulézy, zluté zimnice a btisniho tyfu (6).

Usmrcené vakciny — inaktivované vakciny

Inaktivované vakciny jsou Cisté suspenze usmrcenych bakterii nebo vird.
K jejich usmrceni dochazi chemicky nebo fyzikaln¢, kdy jsou zbaveny schopnosti
mnozeni v hostitelském organismu (9). Usmrcené vakciny jsou bezpecné, ale z divodu
velkého mnozstvi antigentit mohou u ockovaného vyvolat mistni a celkové nezadouci
ucinky. Vakciny se uplatituji pfi prevenci détské prfenosné obrny, kliStové encefalitidy

nebo virové hepatitidy typu A (15).

Toxoidy

Bakterialni toxiny jsou upraveny tak, Ze neskodi, ale podnécuji tvorbu protilatek.
Toxicity jsou zbaveny teplem, formaldehydem nebo jinym zptisobem, pfi¢emz zlstavaji
zachovany imunizacni schopnosti (5). Ke zvySeni G¢inku byvaji vétSinou spojeny se
slouCeninou hliniku, jeZ ma pomocny ucCinek. Pro navozeni protektivity je nutné
opakovat prevazné tii davky vakciny. Timto zpisobem jsou pfipravovany vakciny proti

tetanu, zaskrtu, meningokokim, pneumokoktim a hemofilim (10).

Subjektové a Stépené vakciny
Tyto ockovaci latky obsahuji pouze wurcitou slozku z patogenniho
mikroorganismu a to takovou, ktera je schopna vyvolat imunitni odpovéd’. Eliminaci

ostatnich zbyte¢nych €asti dochazi ke snizeni poctu vedlejSich nezddoucich ucink.
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Tento druh vakciny se vétSinou aplikuje ve tfech davkach. Prikladem muze byt vakcina

proti chiipce (6, 14).

Rekombinované vakciny

Rekombinované vakciny jsou moderni ockovaci latky pfipravované metodami
molekularni biochemie (6). Jejich princip spociva ve vlozeni pfislusného genu,
kodujiciho tvorbu antigenu, do produkéniho mikroorganismu — napi. kvasinek nebo
tkanovych kultur, které pak samy produkuji ¢éstice potfebné pro vznik imunity. Takto
vyrobené vakciny se aplikuji ve tfech davkach, jednd se o vakciny proti virové

hepatitidé typu B a nadoru d€lozniho hrdla (15).

Polysacharidové vakciny
Polysacharidové vakciny jsou obecné oznaovany jako chemovakciny. Vyrabi se
koncentraci u¢inné slozky z povrchové vrstvy polysacharidu bakterie. Jsou vyuZivany

Vv prevenci meningokokovych, hemofilovych a pneumokokovych infekci (10).

Chemické vakciny

Chemické neboli syntetické vakciny jsou ockovaci latky vyrabéné chemickou
syntézou ucinnych komponent. Velkou vyhodou téchto vakcin je chemicka cistota
anizké vyrobni naklady. Pfiprava téchto vakcin je spiSe ve fazi experimentd,
do budoucna se pocitd napf. Sprototypem vakciny proti HIV ~ (Human
Immunodeficiency Virus) (10, 14).

Konjugované vakciny
Tyto druhy vakcin obsahuji polysacharidy kovalentné vézané na proteinovy
nosi¢. PfevdZzn€é to jsou vakciny proti homofilovym, meningokokovym

a pneumokokovym infekcim (10).

Autovakeiny
Autovakciny se vyuzivaji k 1écbé chronickych onemocnéni a jsou piipravovany
Z bakterii pochazejicich z infek¢éniho loziska v téle pacienta (10). Takto ziskané bakterie

se kultivuji, usmrti a pak podaji zpct pacientovi. Lécebny efekt zavisi na mnoha
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faktorech, jako jsou napft. spravna indikace, davkovani, slozeni a pfiprava. V soucasné
dobé se tento druh vakcin pouziva Kk 1éEbé chronickych infekci dychaciho traktu,

hnisavych onemocnéni a infekci urogenitalniho traktu (36).

Kvalitu a kvantitu ockovaci latky vystihuje druh vakciny. Z tohoto divodu
rozeznavame ockovaci latky monovalentni a polyvalentni. Monovalentni ockovaci latky
jsou namifeny jen proti jednomu pavodci (6). Polyvalentni o¢kovaci latky jsou podle
poctu antigeni namifeny proti nékolika sérotyplim infekéniho ptvodce téhoz druhu.
Polyvalentni ockovaci latky muzeme dale délit na bivalentni vakciny, které poskytuji
ochranu proti dvéma puvodcim stejného druhu, a trivalentni vakciny proti tfem

pivodctiim stejného druhu (4, 9).

Je nutné rozliSovat polyvalentni vakciny a kombinované o€kovaci latky, které
V sob¢é maji dva a vice antigent proti dvéma nebo vice riznym infekénim ptivodciim
(5). Kombinované oc¢kovaci latky maji celou fadu vyhod - snizuji pocet aplikovanych
injekci, poskytuji financni Usporu, Casova usporu, jednodussi dodrzovani schémat
vakcinace aj. Nejznaméjs§im piikladem kombinované ockovaci latky je
tzv. hexavakcina, ktera obsahuje antigeny proti davivému kasli, tetanu, zaskrtu,
homofilovym infekcim, virové hepatitidé B a proti pfenosné détské obrné (30).

Nevyhodou téchto vakcin je vysoka cena (6).

1.3 Piinosy a rizika ofkovani
Jako kazdy bézny proces v zivoté, i o€kovani ptfinasi na jedné strané uzitek a na
strané druhé urcita rizika. Je ale zcela urcit¢ mozné konstatovat, ze spolehlivé plni sviij

ucel a jejich vyhody vyrazné pievySuji piipadna negativa (18, 36).

1.3.1 Vyhody a pozitiva

Hlavnim ukolem ockovani je jiz odeddvna chranit ¢lovéka pred infekEnimi
nemocemi. Ze olkovani vede k vytvofeni individualni imunity daného jedince,
ktera snizuje vyskyt infekénich onemocnéni, je odedavna potvrzeny fakt (5). Tohoto

faktu vyuzila 1 Svétova zdravotnickd organizace a vytvofila rozSifeny program
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imunizace (Expanded Programme On Immunization), ktery umoznil ockovani déti

Vv rozvojovych zemich (13, 25).

Plosné ockovani vytvari kolektivni imunitu, kterd vyjadifuje stupen imunity
pfirozené nebo uméle ziskané v daném populaénim celku, piipadné kolektivu.
Je vyjadiovana jako procento imunnich v dané populaci (14, 39). Pii vytvofeni
individualni imunity ma infek¢ni agens mensi mnozstvi moznych hostiteli a tim se
snizuje vyskyt infekéniho agens v populaci. Diky tomuto procesu dochazi k ochrané
lidi, ktefi nejsou ofkovani, protoze jsou exponovani niz§i davce infekéniho agens (5).
Aby tento proces fungoval, musi byt dosazeno uréitého procenta prooc¢kovanosti.
Hladina pozadované proockovanosti je dana schopnosti reprodukce etiologického

agens. Stav protilatek v populaci je ovéfovan priafezovymi studiemi (14, 41).

1.3.2 Kontraindikace o¢kovani
Ockovani predstavuje nejucinnéjsi prostiedek, kterym lze snizit vyskyt urcitych
infek&nich onemocnéni, a proto by se od ockovani nemélo ustupovat bez dostateCnych

davodu (10, 16, 19). Kontraindikace o¢kovani délime na:
e absolutni — dana oc¢kovaci latka nesmi byt jedinci nikdy aplikovana

o O0becné kontraindikace pro vSechny typy vakcin
v’ zavazna reakce s poSkozenim celkového stavu po piedchozi
aplikaci ockovaci latky
v' anafylakticka reakce na u¢innou slozku vakciny nebo jeji
komponenty
v akutni onemocnéni se stiedné téZkym nebo tézkym

prib&hem bez ohledu na ptitomnost horecky

o specifické kontraindikace
v’ kontraindikace popsané v souhrnu 1Udaji o piipravku,
napt. ockovani proti chfipce nesmi byt provedeno pii alergii

na vaje¢ny bilek
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e relativni — davody, které brani o¢kovani, ale po urc¢ité dobé pominou
v'akutni onemocnéni s hore¢natym stavem
v" rekonvalescence po onemocnéni, inkubaéni doba
v’ planovany operaéni zakrok
v |é¢ba imunoglobuliny nebo kortikosteroidy apod.
v" neurologickd onemocnéni (4)
Za neopodstatnéné kontraindikace povazujeme projevy atopie, alergie na pefi,
kvétiny, srst zvitat, dale pak metabolické choroby a stabilizované neurologické choroby

(14, 15).

Na ockovani oslabenych, precitlivélych a chronicky nemocnych déti dohlizi
specializovand zdravotnicka pracovisté. O odloZeni ockovani nebo trvalé kontraindikaci
vzdy rozhoduje Iékaf, ktery musi peclivé zvazit zdravotni stav ockovaného

a rozhodnout, co je pro ockovanou osobu nejvyhodnéjsi (6, 10).

1.3.3 Negativni reakce po ockovani

Kazda ockovaci latka ma sice za ukol vytvofit ochranu proti infekénim
nemocem, ale mize vést 1 k vedlejSim nezddoucim u¢inkiim. Nezadouci ucinky jsou
ve vétsing piipada duvody, které vzbuzuji v rodic¢ich obavy z ockovani svych déti (10,
28). Je potieba zminit, Ze pozitivni G¢inky o¢kovani mnohonasobné pievazuji nad t€mi
negativnimi. Ockovaci latky musi byt ¢inné a hlavné bezpecné, a proto pouzivané
vakciny prochdzeji pravidelnymi kontrolami. Ockovaci latka musi byt podana
ve spravnou dobu a dlouhodoby 1 akutni stav ockované osoby musi byt zcela v poradku.
NezZadouci ucinky vznikaji plsobenim imunologicky aktivnich nebo pasivnich casti

vakcin (15, 29).
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D¢leni nezadoucich tcinki:
» ocekavané
o casné a pozdni nezadouci ucinky
o mistni a celkové, které dale délime na tii skupiny:
= fyziologicky nezadouci uc¢inky mistni nebo celkové
= Zavazné fyziologické  nezddouci  ucinky  (vCetné
neurologickych)
= alergické nezadouci ucinky
» neocekavané

> zavazné (4, 6)

Ocekavané nezadouci ucinky nalezneme popsané v Souhrnu dajl o ptipravku
nebo v piibalovém letaku vakciny. Délime je na mistni a celkové a podle doby projevu
na casné a pozdni (6).

U neZivych ockovacich latek se nezadouci ucinky projevuji jako casné. Ptiznaky
se objevi za n€kolik minut aZ hodin po o¢kovani a pretrvavaji maximalné dva az tfi dny
(5, 31).

U zivych ockovacich latek je objevuji Casné ptiznaky stejné jako u nezivych
ockovacich latek. U tohoto druhu vakcin se po nékolika dnech miizou dostavit rovnéz
pozdni nezadouci U€inky projevujici se bolesti hlavy, kloubt, svall, pocitem unavy,
nékdy i horec¢kou (9).

Jak jiz bylo uvedeno vyse, mistni a celkové projevy nezadoucich u¢inku dale

délime do tiech velkych podskupin (9):

Fyziologické nezddouci ucinky mistni nebo celkové

Mezi mistni fyziologické reakce fadime zarudnuti, otok, bolestivost, zarudnuti
V misté vpichu, modfinu, zménu pigmentu kiize a svédeéni. Zmiflovana vétSina reakci

vymizi do 48 hodin od aplikace (5, 16).

K nej€astéjsim celkovym reakcim patii horecka, tnava, bolest hlavy, svald,

kloubti a zazivaci obtize. Projevuji se jako mirné, stfedni nebo tézké reakce (10).
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Zavazné fyziologické reakce

Za zéavazné fyziologické stavy povazujeme vystupniované formy fyziologické
reakce, které hraniGi s patologickym stavem. Radime sem hore¢ku pies 40 °C,
neztiSitelny plac ditéte trvajici n€kolik hodin, pfechodné obrny nebo kiece (4). K takto
zavaznym reakcim dochézi z divodu neadekvatni reakce imunitniho systému na danou

o¢kovaci latku a je nutné v takovych piipadech posoudit adekvatnost o¢kovani (10, 42,

43).

Alergické reakce

wev

Nejcastéjsim nezadoucim alergickym uc¢inkem po ockovani jsou anafylaktické
reakce. Ty se mohou projevit jako dusnost, parestezie v dlanich, prstech, na jazyku,
neobvyklé chutové pocity v ustech, svédéni, zarudnuti klze, koptivka, prijem

a zvraceni. Objevuji se v fadu minut po provedeni o¢kovani (5, 6).

Neocekavané nezadouci acinky nejsou popsany vV Souhrnu udajii o ptipravku

a jsou vzdy zcela individualni (6).

Zavaziné nezadouci ucinky jsou takové stavy, které zapficini imrti pacienta,
ohrozi jeho Zivot, vazné poskodi jeho zdravi, zplsobi trvalé nasledky, hospitalizaci

nebo jeji prodlouzeni (6).

1.3.4 Potencialné nebezpeé¢né slozky vakcin a hrozba autismu

Vakciny obsahuji mnoho pomocnych latek, které maji zajistit jejich urcité
vlastnosti, pficemz nékteré z nich jsou nebezpecné a toxické. Vyrobci maji povinnost
testovat pusobeni pridatnych latek ve vakcinach a zarucit jejich nizké koncentrace tak,
aby nemohly skodit. Vakcina nesmi byt pouzita, pokud neni oznacena za bezpecnou.

Nejvice diskutovanymi slozkami vakein jsou rtut’ a hlinik (11, 42, 43).

Hlinik se ve vakcindch pouzivd ve formé& fosfore€nanu nebo hydroxidu.
Tyto latky pomaéhaji v té€le zvySovat mnozstvi protilatek. Hlinik je neurotoxické latka,
kterd mize v organismu vyvolavat nezddouci uCinky a autoimunitni reakce, avSak

prozatim je jeho pouzivani v ockovacich latkach povoleno (1, 43).
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Rtut’ je do vakcin pfidavana jako konzervant, aby se predeSlo kontaminaci
vakcin mikroorganismy. Pouzivd se ve formé organické soli thimerosal, ktera se

povazuje za vysoce toxickou pro nervovy systém. V soucasné dob¢ se od pouzivani rtuti

upousti (1, 43).

Dalsi nezadouci latkou je formaldehyd, pomoci kterého se provadi chemicka
inaktivace virti a bakterii, jez jsou ve vakcinach pouzivany. Formaldehyd je znamy

karcinogen a latka toxicka pro fadu organu (12).

Nézory obornikil na pouzivani zminénych latek ve vakcinach se lisi. Prozatim se
tyto latky stale pouzivaji a moznost jejich toxickych uc¢inkt je podrobovana dalSim

vyzkumim (42).

Problematika autismu a ockovani je intenzivné sledovana. Zkoumany jsou nejen
vlivy ockovani, ale i veSkeré imunitni mechanismy a jejich souvislosti s autismem.
O vzniku autismu Vv souvislosti s ,,trojkombinaci* vakciny proti spalnickam, pfiusnicim
a zardénkam (MMR) se zacalo mluvit v roce 2002 ve Velké Britanii. Tato obava
vznikla jednak z diivodu vztahu k zivym kulturam a jednak z obav tykajicich se pfidatné
latky — jiz vySe zminéného konzervantu thimerosal. Je nutné uvést fakt, ze pocet déti
S autismem stoupd, ale na druhou stranu pocet ocCkovanych déti trojkombinaci
Vv dtsledku obav rodict z jejich nezadoucich ucinku klesa a i pfesto pocet autistickych
déti stale nartsta (2). Dale musim upozornit na Casovou shodu, ktera podporuje
domnénku, ze o¢kovaci latka MMR zptisobuje autismus — prvni o¢kovani zminovanou
vakcinou podstupuji déti v patnacti meésicich zivota a symptomy autismu se
u nemocnych déti zacinaji projevovat rovnéz kolem roku a pil. Na toto téma probiha

V soucasné dobé mnoho vyzkumu a nekteré se svymi vysledky lisi (26).
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1.4 Povinné ofkovani v Ceské republice
Ockovani ma v Ceské republice dlouholetou tradici. Ceskoslovensko bylo prvnim
staitem na svété, ktery zavedlo celoplosné ockovani, a dosdhlo tim vymizeni détské

pfenosné obrny (10, 42).

Pravidla ockovani mame podlozena zédkonem a jeho provadécimi vyhlaskami,
kterym bude vétsi prostor vénovan V jedné z nasledujicich ¢asti této prace. Ockovani
planuji, organizuji a kontroluji pracovnici organu ochrany vetejného zdravi a provadéji
jej ptedev§im prakticti lékati pro déti a dorost, prakticti 1ékati nebo pracovnici
zdravotnich ustava (10, 42). Podle druhu je ofkovani rozdélovano na povinné hrazené

ro~r

statem nebo pojistovnami a ockovani na vlastni zddost. Mezi povinné o¢kovani patfi:

e pravidelné ockovani

e  zvlastni o¢kovani

e mimofadné ockovani

e ockovani pfi trazech, poranénich a nehojicich se ranach (Petras)

Tato prace se bude podrobnégji vénovat pouze povinnému pravidelnému

ockovani. Cilem povinného ockovani je:

v’ zabranit tézkym projeviim infek¢énich onemocnéni
v/ Zzabranit trvalym postiZzenim po infekci

V' vylouéit umrti na infekéni onemocnéni
v

zabranit Sifeni infekci a vzniku epidemii (4)

Pravidelné ockovani je celoplo$né oCkovani déti vychéazejici ze dvou zékladnich
principit — bezplatnosti a povinnosti podrobit se ofkovani. Terminy pravidelného
o¢kovani stanovuje otkovaci kalendat, ktery je dan legislativou Ceské republiky (15).
Je velmi dulezité, aby byly ockovany vSechny déti pouze s vyjimkou téch, u kterych
jsou potvrzeny zdravotni piekazky. Neockované dit€é neohrozuje pouze sebe,

ale ptredstavuje mozny zdroj nakazy pro své okoli (15).

Celoplosné programy pravidelného ockovani, které se dlouhodob¢ uplatiiuji

v Ceské republice, odpovidaji mezinarodni Girovni a vychézeji z doporu¢eni WHO (15,
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34, 35). Dukazem o jejich dobrém fungovani je fakt, ze na naSem tzemi doslo
k vymizeni détské pienosné obrny, zaskrtu nebo spalnicek. Kazdy 1ékai je povinen
zaznamenat oCkovani do oc¢kovaciho prikazu, ktery je vtomto ohledu dilezitym

dokumentem (15).

V Ceské republice se ze zakona povinné o¢kuje proti témto nemocem — zagkrt,
tetanus, davivy kasel, détska pfenosna obrna, spalnicky, ptfiusnice, zardénky, virova
hepatitida typu B, Heamophilus influenzae typu B. Do pravidelného ockovani se fadi
i o¢kovani proti tuberkuloze a pneumokokovym nakazam, které se provadi pouze u déti

se zdravotni indikaci uvedenou v legislative (10, 15).

1.4.1 Ockovaci kalendar

Ockovaci kalendar nalezneme ve vyhlasce ¢. 299/2010 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdé¢jsich
ptedpist. Ockovaci kalendai obsahuje zdkonem stanovené udaje o povinném ockovani,
rozdéleni pro konkrétni veékové skupiny a informace o pouZzivanych vakcinach.

Rozsituje se a méni podle aktualnich epidemiologickych podminek (30, 46).
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Tabulka €. 1: Ockovaci kalendar pravidelného ockovani

Termin

Povinné o¢kovani

Vék ditéte

Nemoc

Ockovaci latka

od 4. dne - 6. tydne

tuberkul6za (pouze u rizikovych

deéti s indikaci)

BCG vaccine SSI

od 9. tydne (2. mésic)

zaskrt, tetanus, Cerny kaSel, détska
obrna, zloutenka typu B,
onemocnéni vyvoland Haemophilus

influenzae typu b

Infanrix hexa (1. davka)

zaskrt, tetanus, ¢erny kasSel, détska

obrna, zloutenka typu B,

Infanrix hexa (2. davka -

3. mésic ) ]
onemocnéni vyvolana Haemophilus | za mésic po 1. davce
influenzae typu b
zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, détska
obrna, zloutenka typu B, Infanrix hexa (3. davka -
4. mésic .
onemocnéni vyvoland Haemophilus | za mésic po 2. davce)
influenzae typu b
15. mésic spalnicky, zardénky, pfiusnice Priorix (1. davka)

do 18. mésice

zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, détska
obrna, zloutenka typu B,
onemocnéni vyvoland Haemophilus

influenzae typu b

Infanrix hexa (4. davka)

21. az 25. mésic

spalni¢ky, zardénky, pfiusnice

Priorix (2. davka - za 6-10

meésict po 1. davce)

5.-6. rok zaskrt, tetanus, Cerny kasel Infanrix (preockovant)
zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska | Boostrix polio

10. - 11. rok
obrna (pteockovani)

14. rok (u neo¢kovanych Tetavax, Tetanol Pur
tetanus

v 10-11 letech)

(pteockovani)
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1.4.2 O&kovaci latky pouZivané v Ceské republice

V této Casti prace jsou okrajové zminény onemocnéni, proti kterym se povinné
ockuje, a otkovaci latky pouzivané v Ceské republice v ramci povinného o&kovani.
Registrovanych ockovacich latek je na naSem trhu velké mnozstvi, proto je tato prace

zamé&fena na ty nejcastéji pouzivané, uvedené v ockovacim kalendafi (9).

Tuberkul6za

Tuberkul6za (TBC) je infekéni onemocnéni pienasejici se stykem s nakazenym
Clovékem nebo prostiednictvim kapének (14). Pricinou tuberkuldozy je bakterie
mycobacterium tuberculosis hominis, tzv. Kochiv bacil. Onemocnéni nejcastéji
postihuje plice, ledviny, mozkové obaly a kosti. Mezi ptiznaky patii zejména kaSel,
ktery mlze byt spojen s vykaSldvanim krve, nepifijemna bolest na hrudi, dusnost,
zvySena teplota aj. (19, 48). KozZni reaktivita na tuberkulin se objevuje po ttech az osmi

tydnech. Ke vzniku manifestniho onemocnéni dochazi do dvou let. Dle nové legislativy

se o¢kovani proti TBC provadi pouze u rizikovych déti s indikaci (30).

BCG vaccine SSI

Pro prevenci onemocnéni TBC je pouzivana ziva lyofilizovana vakcina BCG
vaccine SSI, pfipravena oslabenym kmenem bakterie Mycobacterium bovis. Je dostupna
ve form¢ prasku. Kontraindikovdna je u osob s nedostatecnou bunéénou imunitou,
véetné osob lécenych imunosupresivnimi léky, kortikosteroidy, cytostatiky, radiacni
terapii nebo jinymi terapiemi, u kterych se predpoklada snizeni imunitni odpovédi (6).
Ockovani musi byt odloZeno pfti akutnich onemocnénich, horecce a zanétlivych koznich
onemocnénich. Castymi nezadoucimi u¢inky jsou bolest hlavy, hore¢ka, ztvrdnuti tkané
zmnozenim vaziva v misté vpichu a zvétseni regionalnich lymfatickych uzlin. Ockovani
proti tuberkuldze lze provést nejdiive Ctvrty den po narozeni ditéte. Na doporuceni

Svétové zdravotnické organizace se neprovadi pieockovani (9).
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Zaskrt, tetanus, Cernv kaSel, hepatitida B. détska obrna, Haemophilus

influenzae typu b

Z.askrt (difteria)

Zaskrt je bakterialni onemocnéni vyvolané Corynebacterium diphteriae.
Tento toxin se §ifi pfimo vzduchem od nakazeného clovéka nebo nepiimo,
infikovanymi piedméty (7). Infekce se nejcastéji projevi jako zaskrt hrtanu, mandli,
nosni sliznice. Onemocnéni zacina mirnou horeckou, polykacimi obtizemi,
nechutenstvim. Dale dochazi k otoku hrtanu a nosnich dutin, coz ptredstavuje nejvétsi
nebezpeci, protoze dochazi k nezprichodnéni dychacich cest a v konecném dusledku

vede ke smrti. Inkubacni doba je 2 az 5 dnti (14).

Tetanus

Infek¢éni onemocnéni, zptisobené bakterii Clostridium tetani, ktera se do téla
dostava otevienou ranou, pricemz dochazi k zaneseni bakterii pfimo do krve. Projevuje
se generalizovanymi kfeCemi a poruchou regulace vnitfnich organt. Bakterie se
dostavaji do pidy s vykaly zvifat. V pidé potom mohou vytvofit odolné spory.

Inkubaéni doba je 8 az 10 tydnu (14, 48).

Cerny kaSel (pertusis)

Akutni bakterialni onemocnéni respiraéniho systému. Pivodcem je Bordetella
pertusis. Cerny kasel je vysoce nakazlivy a prenasi se kapénkovou infekci. Onemocnéni
zaCind necharakteristickym kaSlem, ktery muize pfejit do zachvatového kasle, béhem

kterého se dit¢ nemiize nadechnout. Inkubacni doba je 7 az 14 dni (14, 19).

Hepatitida B

Hepatitida B je onemocnéni zptisobené virem hepatitidy B, ktery napada jatra
a zpusobuje zanét. K prenosu dochazi krvi nebo télnimi tekutinami. U déti probiha
subklinicky, ale casto dochazi k pfechodu do chronického prabéhu. Chronicka

hepatitida zptisobuje cirhdzu jater. Inkubaéni doba je pramérné 90 dnti (6, 7).
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Détska obrna (poliomyelitida)

Détska obrna je onemocnéni virového piivodu, které se vyznacuje poskozenim
mozku. Infekce probiha dlouhou dobu skryté, v urcitém obdobi je virus piechodné
vylucovan stolici a sekretem z nosu (6). Pokud se infekce projevi, miize se objevit
prosaknuti sliznice nosohltanu, vytok z nosu a teplota. V okamziku kdy se virus vyplavi
do krve, dochazi k vysokym hore¢kam, aseptické meningitidé a paralyze svali.

Inkubaéni doba je 1 az 2 tydny (14, 48).

Haemophilus influenzae typ b

Naékaza vyvolana bakterii z rodu Haemophilus mtze vyvolat mnoho onemocnéni
— meningitidu, epiglottidu nebo sepsi. Onemocnéni Casto vznikaji jako komplikace
superinfekce chiipky. Pienos se déje kapénkovou respiracni cestou. Inkubacni doba je

1 az 2 tydny (14, 19).

INFANRIX HEXA

Tato ockovaci latka je podavana détem k ochrané pred vySe zminénymi Sesti
onemocnénimi. Kontraindikaci je pfecitlivélost na 1écivé latky nebo na jakékoliv
pomocné latky pouzité v této vakciné. Podobné jako u jinych vakein i aplikace vakciny
Infanrix hexa musi byt odloZena u osob trpicich vaznym akutnim hore¢natym
onemocnénim. Castymi nezadoucimi w&inky je nechutenstvi, neklid, podrazdéni,
plactivost, prijem, zvraceni, horecka, reakce v mist¢ vpichu. Vakcina neni urcena

pro déti starsi 36 mésicu (10, 20)

INFANRIX

Tato ockovaci latka je urcena k zdkladnimu ockovéani kojencli do 2 mésicii
a k preockovani déti, které jiz byly ockovany proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli.
Preockovani se provadi v dobé mezi patym a Sestym rokem veku ditéte. Kontraindikaci
k podani této vakciny je piecitlivélost na vSechny latky (i pomocné) obsazené v této
vakciné a nezadouci ucinky postihujici nervovy systém, které se objevily
po predchozim ocCkovani proti ¢ernému kasli (21). Ockovani se odklada v pripadé

akutniho horecnatého onemocnéni. Nezadouci uclinky se objevuji v podobé
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nechutenstvi, horecky, otoku v misté vpichu, neklidu, ospalosti, prijmu a nevolnosti.

Vakcina se vyrabi jako lehce zakalena suspenze ve sklenénych lahvic¢kach (36).

BOOSTRIX POLIO

Tato vakcina se pouziva jako posilovaci davka u déti starSich nez Ctyfi roky,
mladistvych a dospélych v ramci prevence proti zaskrtu, tetanu, cerného kasle a détské
obrny. Neni ur¢ena k primarni imunizaci. Kontraindikaci je ptecitlivélost na jakoukoliv
latku obsazenou ve vakciné, alergickd reakce na piedchozi ockovani proti témto
nemocem, obtize tykajici se nervové soustavy, pokles krevnich desticek po ptedchozim
ockovani (36). Za docasnou kontraindikaci povazujeme akutni nachlazeni. Mezi Casté
nezadouci ucinky patii bolest, zarudnuti a otok v misté vpichu, spavost, horecka,
podrazdéni, bolest hlavy, prijem, nevolnost, zvraceni. PfeoCkovani se provadi mezi

desatym a jedenactym rokem ditéte (6).

TETAVAX

Tato vakcina je urCena K aktivni imunizaci jak zakladni, tak i k pfeockovani
proti tetanu nebo k pourazové ochrané déti a dospélych s neprokdzanym nebo
neukonfenym ockovanim proti dané nemoci. Kontraindikaci je precitlivélost na latky
pouzité ve vakcing, predchozi alergicka reakce nebo neurologické poruchy. Docasnou
kontraindikaci je jako u vSech ockovéani akutni onemocnéni. Mezi velmi vzacné
nezadouci U€inky patii zvétSeni lymfatickych uzlin, bolest hlavy, zavrat, nizky krevni
tlak, kopfivka, bolest svalti a kloubt (36). Vakcina se pfipravuje z tetanového toxinu,
ktery se inaktivuje pomoci formaldehydu. Pieockovani proti tetanu je provadéno
ve ¢trnacti letech u déti, které nebyly ockovany mezi desatym a jedenactym rokem.

Dalsi prfeockovani by mélo byt provadéno kazdych deset az patnact let (6).
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Spalnicky, zardénky a priusnice

Spalni¢ky

Spalnicky jsou vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni zplsobené virem
ze skupiny paramyxovirii. Prenos se uskuteCiuje kapénkovou infekci ¢i pfimym
kontaktem s nemocnym. Projevuji se zvySenou teplotou, zanétem spojivek, rymou,
suchym drazdivym kaslem. Nasledn¢ onemocnéni piechazi do dalsiho stadia, ve kterém
se objevuje vyrazka. Pupinky maji typickou cervenou az cervenohnédou barvu.

Inkubacni doba je 8 az 12 dni (7, 14, 48).

Zardénky (rubeola)

Zardénky pfenasi tzv. rubeola virus, ktery patii do skupiny togaviri. K sifeni
nakazy dochazi kapénkovou infekci. Zardénky se projevuji ervenou vyrdzkou nejprve
Vv obliceji pozdéji na trupu a nasledné po celém téle. Inkubacni doba je 14 az 21 dni (6,
14, 19).

Piiusnice

Pfiusnice jsou infekéni virové onemocnéni vyvolané virem zrodu
paramyxoviru, postihujici slinné Zlazy. Pfenos je uskutecnén kapénkovou infekci.
Nemoc za¢ind horeckou a zdufenim piiusnich Z1az. V nékterych zavaznych ptipadech
muze byt doprovazeno postizenim CNS, pankreatu a varlat. Inkubac¢ni doba je 16 az 18

dni (6, 14, 19).

PRIORIX

Priorix je vakcina urend k aktivni imunizaci déti od 9. mésice, dospivajicich
a dospélych proti nemocem zpusobenych viry spalnicek, piiuSnic a zardének.
Tato vakcina obsahuje Zzivé, oslabené viry téchto onemocnéni. Kontraindikaci je
precitlivélost nebo alergie na jakoukoli latku obsazenou ve vakciné, uzivani 1€kt
oslabujicich imunitni systém, t&€hotenstvi, onemocnéni CNS (36, 37). Ockovani se
neprovadi pfi akutnim onemocnéni. Mezi velmi €asté nezadouci U€inky patii zarudnuti

v misté vpichu, horetka. Casto se objevuje vyrazka a zanét hornich cest dychacich (6).
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1.4.3 Legislativni iprava povinného o¢kovani v Ceské republice

¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont.
Zakon je velice rozsahly, problematice povinného ockovani se vénuje hlava tfeti
nesouci nazev Pfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich onemocnéni. Tato hlava se dale
snazvem Ockovani a spoluprace organti ochrany veiejného zdravi se zdravotnickym
zatizenim, V némz je v § 46 zakotvena povinnost ockovani proti vybranym infekénim
nemocem Vv Ceské republice. Za splnéni o&kovaci povinnosti odpovidd zékonny

zastupce ditéte az do dovrseni jeho patnacti let (51).

Paragraf § 46 zaroven nafizuje povinnost ofkovani i cizinclim, kterym byl
povolen trvaly pobyt nebo ktefi jsou opravnéni K trvalému pobytu na tuzemi Ceské
republiky, a dale také cizincim, kterym byl povolen piechodny pobyt nebo jsou

opravnéni K pobytu na uzemi Ceské republiky na dobu del3i nez devadesat dni (24, 51).

Zékon 258/2000 Sb. uvadi jedinou vyjimku, kdy nelze provést povinné
ockovani, a tou je zdravotni kontraindikace ¢i prokazani dostate¢né imunity proti urcité
nemoci. Za nedodrzeni terminu povinné¢ho ockovani je spravni ufad opravnén udélit

sankci ve vysi 10 000,- K¢ podle zakona ¢. 200/1990 Sb., o ptestupcich (4, 51, 52).

Spravni ufady tvofici soustavu organt ochrany vefejného zdravi jsou uvedeny
v hlavé ¢tvrté, dil prvni, § 78 daného zakona. Mezi tyto spravni Gfady patii ministerstvo
zdravotnictvi, krajské hygienické stanice, ministerstva obrany a vnitra. Déle je nutné
zminit, ze zdkon 258/2000 Sb., hlava druhd, § 9 hovoii o podminkach ucasti déti
na Skole v ptfirodé a zotavovacich akcich. Jednou z podminek je splnéni povinného

ockovani (51).

Provadéci vyhlaSkou k zédkonu €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi je

vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o oc¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni vyhlasky

& 65/2009 Sb., vyhlagky &. 443/2009 Sb., vyhlagky &. 299/2010 Sb. (20).

Vyhlaska 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem stanovuje rozsah,

Cetnost a druhy provadénych ockovani. Zabyva se nejen pravidelnym ockovanim,
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ale i zvlastnim a mimofadnym a rovnéz ockovanim pii Grazech, poranénich, nehojicich
se ranach a pred nékterymi lé¢ebnymi vykony. V této vyhlaSce nalezneme i zvIastni
povinnosti oc¢kovani pro fyzické osoby na pracovistich s vyS§im rizikem vyskytu
infekénich onemocnéni (44, 49). Samotna vyhlaska byla jiz mnohokrat novelizovana.
Posledni novelizaci je vyhlaska ¢. 299/2010 Sb., ktera upravuje zejména ockovani proti
tuberkuloze, jenz je povinnym ockovanim pouze v piipad¢ indikaci déti uvedenych
v § 3 v priloze ¢islo tfi zminéné vyhlasky. Dle této pfilohy jsou indikace k ockovani

proti tuberkuloze Ctyii (43, 49):

1. Jeden nebo oba z rodi¢a ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domdacnosti,

Vv niz dité zije, mél/ma aktivni tuberkul6zu.

2. Dité, jeden nebo oba z rodict ditéte nebo sourozenec ditéte nebo clen
domacnosti, v niz dité Zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice
pobyva/pobyval ve stat¢ s vyssim vyskytem tuberkuldzy nez 40 piipadu
na 100 000 obyvatel. Ministerstvo zdravotnictvi kazdoro¢né uvetejni seznam
statl s vy$$im vyskytem tuberkuldzy do 30 dnli od aktualizace provedené

Svétovou zdravotnickou organizaci.
3. Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkul6zou.

4. Indikace k ockovani vyplyva z anamnestickych udaji poskytnutych lékafi
novorozeneckého oddéleni nebo registrujicimu praktickému Iékati pro déti

a dorost zakonnymi zastupci ditéte (50).

Dalsi pravni normy dotykajici se problematiky odmitnuti povinného ockovani
jsou - zakon ¢. 200/1990 Sb., o ptestupcich; zakon ¢. 500/2004 Sb., o spravnim fizeni;
sd&leni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 96/2001 Sb.m.s. o pfijeti Umluvy na ochranu
lidskych prav a duastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech a biomedicing; usneseni predsednictva CNR ¢&. 2/1993 Sb.,
o vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod; zédkon ¢. 94/1963 Sb., o rodin¢€; zédkon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach; vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci; zakon 561/2004 Sb., Skolni zakon; zakon ¢. 359/1999 Sb., o socialné-
pravni ochrané déti; zakon 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik (38, 44, 53).
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Pravni dusledky odmitnuti povinného o¢kovani

Jak jiz bylo zminéno, povinnost o¢kovani je ukotvena v zakon¢ ¢. 258/2000 Sb.,
o ochran¢ vefejného zdravi. Pokud fyzickd osoba nesplni tuto povinnost, zahaji s ni
spravni orgén spravni fizeni dle zdkona €. 500/2004 Sb., o spravnim fizeni (spravni rad)

(4, 53).

V pifipadé odmitnuti povinného ockovani je povinnosti lékafe nechat si
od zakonného zastupce ditéte podepsat tzv. negativni revers, V némz se uvadi, Ze rodice
byli pouceni o zdravotnim stavu ditéte, vyznamu, vyhodach, reakcich i nasledcich
pravidelného ockovani, které odmitli (55). Negativni revers upravuje vyhlaska
¢.98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Pokud rodi¢ odmitne toto prohlaseni
podepsat, mél by 1ékat o tomto skutku provést zapis do zdravotnické dokumentace
ditéte. Zakon ¢. 258/2000 Sb., § 45, hovoti o povinnosti lékatfe spolupracovat s organy

vefejného zdravi (4, 53).

1.4.4 Spravni Fizeni p¥i odmitnuti povinného oc¢kovani

V ptipadé odmitnuti povinného ockovani zah4ji organ ochrany vetejného zdravi
spravni ftizeni podle zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravni tad, nejpozd¢ji do tficeti dnl
od doby, kdy se o tomto skutku dozvédél. Ugastnikem spravniho Fizeni je vzdy fyzicka
osoba a pfislusny organ ochrany vetejného zdravi. Ve spravnim fizeni je fyzické osobé
odmitajici povinné ockovani uloZena sankce za piestupek na useku zdravotnictvi dle
zakona €. 200/1990 Sb., o pfestupcich. Maximalni vySe pokuty je 10 000,- K¢ v fizeni
o pfestupku a 4 000,- K¢ v ptikaznim fizeni. Tuto pokutu je mozné dle zakona
€. 94/1963 Sb., o roding, ulozit kazdému rodici zvlast’ (38, 44)

Pti prfestupkovém fizeni jsou rodice predvolani na ustni jednani a pied vydanim
rozhodnuti maji moZnost se k celé véci vyjadiit. Kurcené sankci se ptipocitavaji
i ndklady spojené s projednavanim prestupku ve vysi 1 000,- K&. Ugast fyzické osoby
odmitajici povinné ockovani je na Ustnim jednani Cisté dobrovolna. Pokud se jednani

ucastni, musi byt pofizen protokol o pribéhu jednani (44).
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Ptikazni tizeni je zkracené fizeni bez ustniho projednéni a je provadeéno
Vv ptipad¢€, ze neexistuji pochybnosti, Ze se obvinény prestupku dopustil. Fyzické osoby
odmitajici povinné ockovani jsou vtomto piipadé o vySi pokuty vyrozuméni
tzv. rozhodnutim o ulozené pokuté doru¢enym postou. Proti tomuto rozhodnuti je
mozné do patnacti dnii podat opravny prostiedek. Pokud je tak uéinéno, piikaz se rusi
a zahaji se bézné tizeni o prestupku, ve kterém ale neni mozné obvinénému ulozit vyssi

pokutu, nez byla uloZena piikazem (38).

Obvinény se muze proti rozhodnuti o ulozeni pokuty do patnécti dnti odvolat.
V takovém piipadé¢ krajska hygienickda stanice piedd cely spis ministerstvu
zdravotnictvi, které¢ jej posoudi a vyda nové rozhodnuti. Pokud ministerstvo potvrdi

stanovisko hygienické stanice, muze navysit pivodni sankci (38, 44).

V ptipad€ zamitnuti odvolani ministerstvem zdravotnictvi mize obvinény podat
spravni zalobu k M¢stskému soudu v Praze. Pokud i ten nezru$i rozhodnuti
ministerstva, je mozné do dvou tydnti od doruceni soudniho rozsudku podat kasaéni

stiznost k Nejvyssimu spravnimu soudu (38).

U Nejvyssiho spravniho soudu je nutné zastoupeni advokatem a zaplaceni
prislusnych poplatka. V ptipadé Spatnych majetkovych a finan¢nich pomérti je mozné

pozadat o osvobozeni od soudnich poplatkt a o pfidéleni advokata (44).

Pii netspéchu u Nejvyssiho spravniho soudu existuje v Ceské republice jiz
posledni moznost, a tou je obratit se na Ustavni soud, ktery pfezkoumava poruseni
zékladnich prav a svobod. Ustavni stiznost je nutné podat do Sedesati dnti od obdrzeni
rozhodnuti od Nejvyssiho spravniho soudu. V piipadé netispéchu v Ceské republice se

1ze obratit na Evropsky soud pro lidska prava (38, 44).

Spravni organy maji jeden rok od spachani piestupku na to, aby vydali
pravomocné rozhodnuti o udéleni pokuty, jinak dojde k proml¢eni. Pokud k proml¢eni
dojde v prabéhu fizeni na hygienické stanici nebo pii fizeni o odvolani na ministerstvu

zdravotnictvi, musi byt fizeni zastaveno (38).
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1.5 Porovnani systémii o¢kovani v evropskych statech

V dobach kdy dochéazelo k umrtim v dusledku infekénich nemoci, bylo ockovani
chéapano jako pfinos a proto se v mnoha statech stalo povinnosti. V souvislosti s tim se

ale zacaly také objevovat informace o moznych rizicich s o¢kovanim spojenych (23).

V Ceské republice je povinné ockovani zavedeno od pocatku minulého stoleti.
Povinné ockujeme proti deviti nemocem, za nedodrzeni ockovaci povinnosti jsou rodice
sankciovani. Povinné oCkovani je podminkou vstupu do matetské skoly. Nas stat nenese
odpovédnost za Skodu zplsobenou ockovanim a nema systém odSkodnovani nasledkli

po ockovani déti (23, 27).

Stejné jako v ostatnich demokratickych statech i u nas zacaly vznikat rodicovské

iniciativy pro svobodnou volbu ockovéni. Jednim z nejcastéjSich argumentti rodict je

porovnani s jinymi evropskymi staty, kde neni o¢kovani povinné (23).

1.5.1 Povinné ockovani v Némecku

Némecky legislativni systém je oproti Ceské republice k rodi¢tim, ktefi odmitaji
povinné ockovani, mnohem tolerantngj$i. V Némecku neexistuje zaddné povinné
ockovani. Zakon o prevenci a boji proti lidskym infekénim chorobam obsahuje obecné
doporucena ockovani, pouze v ojedinélych epidemickych piipadech miize tento zdkon
ockovani nafidit. Ockovani neni podminkou pro pfijeti do Skolniho zatizeni. Pokud se
rodi¢ rozhodne své dité naockovat proti nemocem uvedenym v zakong, je ockovani plné

hrazené z pojisténi (23, 27).

Ockovani provadi predevSim obvodni I€kafi a vefejnd zdravotni sluzba.
V piipadé poskozeni zdravi v disledku o¢kovani odpovida za vzniklou Skodu némecky
stat, ktery ma pro tyto pfipady zaveden systém odskodiovani nasledk po ockovani
déti. Stejné jako v Ceské republice je povinné ockovani v Némecku velmi
diskutovanym tématem. I zde proti sob¢ stoji 1€kafi a zastdnci oCkovani proti rodicim

a osobam ockovani odmitajicim (23).
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1.5.2 Povinné ockovani ve Velké Britanii

Ve Velké Britanii podobné jako v Némecku neni zavedeno ani jedno povinné
ockovani. Kazdému ditéti je nabizeno oCkovani podle Narodniho oCkovaciho planu,
které je zcela zdarma a hradi je Narodni zdravotnicky systém. Odpovédnost za Skodu
zpusobenou ockovanim nese Vv celém Spojeném kralovstvi britska vlada. Stejné jako

Némecko ma i Spojené kralovstvi systém odSkodnovani nasledkt po o¢kovani déti (23).

K provedeni samotného ockovani je nutny informovany souhlas ockované osoby
nebo jeho zakonného zastupce. Souhlas je platny i1 v ptipad€, Ze souhlasi pouze jeden
rodi¢. V pifipad¢, ze jeden zrodict souhlasi a druhy je zésadné proti ockovani,

rozhoduje ve véci o¢kovani soud (23).

Ockovani zde neni podminkou vstupu ditéte do matetskych skol a ani do jinych
vzdélavacich zafizeni a muze jej provadét i jiny zdravotnicky pracovnik nez 1ékaf

a zdravotni sestra s pravem predepisovat 1éky (23).

1.5.3 Povinné ockovani v Rakousku a Irsku

Podobné jako tomu je v Némecku a Velké Britanii ani Rakousko a Irsko
nenafizuje rodicim povinnost ockovani a pouze jej doporucuje. Odmitnuti o¢kovani
neni nijak sankciovano a neni podminkou pro vstup do matetskych skol. Rakousko nese
odpovédnost za Skodu zplisobenou ockovanim a ma zavedeny systém odskodnovani
nasledkt po ockovani déti. Naopak Irsko odpovédnost za Skodu nenese a nema

zavedeny systém odskodnovani (23).

1.5.4 Povinné ofkovani ve Francii

Ve Francii jsou povinna tiéi ockovani, oOstatni jsou chapana pouze jako
doporucena. Povinné se oCkuje proti tetanu a zaskrtu, a to do prvnich osmnacti mésicti
ditéte. Do tfinactého roku ditéte musi byt provedeno ockovani proti détské obrné.
Vyjimkou jsou obyvatelé Francouzské Guyany, pro které plati i povinnost vakcinace
proti Zluté zimnici. StéZejni pramen pravni Upravy ockovani ve Francii predstavuje

zakon o vefejném zdravi (23).
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Dany zékon urCuje i zvlastni povinnost ockovani pro uréité typy pracovnich
profesi. Jednd se zejména o pracovniky zafizeni pro prevenci, poskytovani péce
adomovy pro seniory. Tito pracovnici musi povinné podstoupit ockovani proti
hepatitidé B, zaskrtu, tetanu, détské obrn¢ a chfipce. Pokud se jedna o pracovniky

biomedicinskych laboratofi, musi byt o¢kovani i proti bfisnimu tyfu (23).

Za nedodrzeni o¢kovani jsou ve Francii udélovany prisné sankce. Za trestné se
povazuje 1 branéni provedeni ocCkovani. Nedodrzeni ocCkovaci povinnosti se tresta
odnétim svobody v maximalni vySi Sesti mésicli a finanéni pokutou 3 750,- EUR.

Zakonnou vyjimkou je uznana zdravotni kontraindikace (23).

Pti vstupu ditéte do kolektivnich zafizeni je nutno dolozit potvrzeni o ockovani
proti tetanu a zaSkrtu nebo potvrzeni o kontraindikaci proti témto nemocem.
Otazka odpovédnosti za Skodu je ve Francii velice komplikovana. Jak je uvedeno vyse,
Francie rozdéluje povinné ockovani na obecné a profesné povinné. V tomto ptipadé
mysli zdkon na odpovédnost za Skodu pouze u profesné povinného ockovani a ma
zavedeny systém odSkodiovani nasledkt po ockovani. Aplikaci ockovaci latky provadi
I€kat nebo vetfejné zatizeni ¢i oCkovaci centrum. Zékon o vetfejném zdravi zmociiuje

k aplikaci vakcin i porodni asistentky (23).

1.5.5 Povinné ockovani v Belgii

Belgie mé pouze jedno povinné ockovani, a to proti détské obrn€. Ostatni jsou
doporucena a vSechna zcela zdarma. Zakladnim legislativnim ptfedpisem, ktery upravuje
povinné ockovani je zakon ,,Loi sanitace”, podle kterého je kral opravnén piijmout
vSechna opatfeni nutnd k obrané pied infekénimi nemocemi. Za nedodrZzeni ockovaci
povinnosti hrozi rodi¢lim trest odnéti svobody a uloZeni pokuty. Vyjimku ze zédkona

predstavuje pouze trvala kontraindikace ockovani (23).

Povinné ockovani je podminkou pro vstup ditéte do zatfizeni pro déti. Kromé
oficidlniho ockovani proti détské obrné je zde nutné i o¢kovani proti zaskrtu, cernému
kasli, spalnickam, zardénkam, pfiusnicim a Haemophilus influenzae b, jez patii mezi

doporucena oc¢kovani (23).
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Belgie nenese odpovédnost za Skodu zptisobenou ockovanim, ale ma zavedeny
systém odskodiovani nasledkii po ockovani déti. Vakciny mohou byt aplikovany
ve vladnim Utadu péée o déti a rodie, oSetfujicim 1ékatem, praktickymi 1ékati pro déti

a dorost a pracovnimi 1ékati (23).

1.6 Odpiirci povinného ofkovani a jejich argumenty

Mezi hlavni odptirce povinného oékovani patii rodice déti, kteii po celé Ceské
republice zakladaji fadu obcanskych sdruzeni. Jednim z nejznaméjsich obcanskych
sdruzeni je Rozalio. Jednd se o obcanské sdruzeni rodicii, ktefi maji rizné nazory
a ptistup k povinnému ockovani. V jednom se vSak shoduji, a to ze volba ockovani by
méla byt dobrovolna a rodi¢e by mé¢li mit dostatek informaci (38). V dnesni dobé ¢im
dal vic sili 1 hlasy lékafi, ktefi zpochybiiuji prospéSnost celoplosného ockovaciho
schématu a poukazuji tak na otazku, do jaké miry je neprovedené povinné ockovani

ohrozenim pro vetejné zdravi u osob, které jej odmitaji.

V soucasnosti se objevuje mnoho odmitajicich nazori na ockovani, které jsou

podlozené riznymi argumenty. Tato prace se bude vénovat pouze t€ém nejrozsifenéjsim:
o Nizky vyskyt détskych infekénich onemocnéni v soucasnosti

Za nizky vyskyt onemocnéni miZe vysoka prooCkovanost. Tento fakt nam
potvrzuje omezeni vakcinace proti ¢ernému kaSli v zdpadnich zemich, coz vedlo
v minulych letech k opakovanym epidemiim, které méli fadu zavaznych komplikaci

a trvalych nasledku (4).
. Détské infekce jsou neSkodna onemocnéni

Opak je pravdou — napf. pfirozené probihajici spalni¢ky nebo ¢erny kasel jsou
vV ramci epidemii doprovazeny vaznymi komplikacemi a Castymi trvalymi nasledky.

V rozvojovych zemich umiraji statisice déti na bézné détské infekce (8).
o Ockovaci latky maji vyrazné nezadouci ucinky

Neni pochyb o tom, Ze ofkovani mize byt doprovazeno vedlejSimi ucinky,

které mohou byt i zavazného charakteru. OvSem V porovnani s riziky vzniku
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onemocnéni, vcetn¢ jeho nezadoucich komplikaci, pfednosti ockovani naprosto
prevysuji rizika ptipadnych vedlejsich uéinku (5).
. Konzervacni latky ve vakcinach

Konzervacni latky ve vakcinach jsou velmi diskutovanym tématem. Prozatim
nebyla dokazana piima Skodlivost téchto latek na lidsky organismus a jejich pouzivani
neni zakazano (8).

o Alergie po ockovani

Provedené studie poukazuji na fakt, ze ockované déti jsou v prvnich létech zivota
1épe chranény vici atopii (8).

o Stoupajici pocet vakcein

Diky ockovani se podatilo postupné eradikovat nebo prakticky eradikovat n¢ktera
onemocnéni — napf. pravé nestovice, blizko tomu je u spalnicek a poliomyelitidy.
V Ceské republice bylo také zrufeno o¢kovani proti tuberkuléze z ditvodu nizkého
vyskytu (8).

o Existuje mnoZstvi nekvalitnich Sarzi

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv pifi sebemenSim podezieni na zdvadnost Sarze

nechava vakcinu okamzité stahnout z ob&éhu (4).
o Aplikace kombinovanych ockovacich latek zvysSuje riziko vedlejSich
nezadoucich ucinki a dochazi k pretéZovani imunitniho systému
Védecké prace dokazuji, ze aplikace n¢kolika ockovacich latek soucasné nema
negativni U¢inek na normdlni imunitni systém ditéte. Naopak vyhodou polyvakcin je

rychlejsi imunizace ve zranitelném obdobi ditéte (4).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
1. Zjistit souCasny stav v problematice odmitani povinného ockovani v Kraji

Vysocina.
2. Zjistit, které vakciny jsou odmitany.

3. Zjistit davody, které rodice vedly k odmitnuti povinného oc¢kovani ditéte.

2.2 Vyzkumné otazky

Vvyzkumna otazka ¢. 1

» Nabizi 1ékati odmita¢tim jiny druh vakciny za ptivodné nabizenou?

Vyzkumna otazka ¢. 2

» Onemocnél nékdo z odmitac¢i onemocnénim, na které odmitl o¢kovani v daném

¢asovém obdobi?

Vyzkumna otazka ¢. 3

» Hlasi 1ékati odmitnuti povinného oc¢kovani krajskym hygienickym stanicim?
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3 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast diplomové prace byla realizovana v obdobi od zafi roku 2013 do
unora roku 2014. Data byla shromazd’ovana za obdobi ¢ty let (2010 — 2013). Byla

zvolena metoda kvantitativné kvalitativniho vyzkumu.

3.1 Metodika

Kapitola ,,Soucasny stav‘ byla vypracovana pomoci technické sekundarni analyzy
dat a obsahové analyzy dokumentl, které jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.
Sekundarni analyza byla pfevazné pouzita v ¢asti prace popisujici postup spravnich
organli pti zahdjeni spravniho fizeni s odmitaci o¢kovani. Pro zpracovani primarnich
dat byla zvolena kvantitativné kvalitativni forma vyzkumu pomoci technické primarni
analyzy. SmiSeny typ vyzkumu je pro tento druh prace vhodny a tucelny. Sbér
primarnich dat byl uskuteénén strukturovanym rozhovorem provedenym pomoci
otevienych otazek. Lékati byli dotazovani pomoci e-mailu, dopist a telefonicky.
Osloveni byli vSichni prakticti 1ékati pro déti a dorost v Kraji Vysocina. Informace
0 jejich praxi byly &erpany z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS

CR), presné&ji z registru zdravotnickych zafizeni.

3.2 Zpracovani dat

Data jsem zpracovala pomoci programi Microsoft Excel a Microsoft Word.

K interpretaci dat jsem pouzila formu grafli a tabulek.

3.3 Cilova skupina

Vyzkum mé diplomové prace byl zaméfen na praktické 1ékatre pro déti a dorost
ana rodice, ktefi maji déti ve véku, ve kterém jsou povinny podstoupit povinné
ockovani. Vyzkum poukazuje na soucasné trendy v problematice povinného ockovani

ze strany rodici a lékara.
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4 Vysledky

Vysledky jsou v Kapitole 4.1 prezentovany hromadné pro cely Kraj Vysocina
a Vv dalSich kapitolach jsou zdiiraznény ty casti, které se tykaji jednotlivych okrest

tohoto kraje.

4.1 Celkové pro Kraj Vyso€ina

Vyzkumna ¢ast mé diplomové prace byla zamétena na Kraj Vyso€ina, ktery je
slozen z péti okrest: Jihlava, Zd4r nad Sazavou, Ttebi¢, Havli¢kav Brod a Pelhfimov.
Celkovy pocet ordinujicich praktickych Iékait pro déti a dorost v tomto kraji je 108, ze
kterych spolupracovalo 92. Lékaiim bylo poloZeno sedm nasledujicich otazek:

e Kolik mate ve svém obvodu neoc¢kovanych déti v obdobi let 2010 -2013?

e Které vakciny rodice odmitli?

e Jaké divody vedly rodi¢e k odmitnuti povinného o€kovani?

e Byl nabidnut rodi¢iim jiny druh vakciny misto piivodné nabizené?

e Onemocnélo nékteré z neoCkovanych déti onemocnénim, na které rodice

odmitli ockovani?
¢ Bylo odmitnuti povinného o¢kovani nahlaseno krajské hygienické stanici?

e Jaky je Vas nazor na systém povinného ockovani? Jste pro jeho zachovani
V soucasné podobé nebo by bylo podle Vas dobré néktera ockovani ptidat,

vyradit, poptfipadé povinné o¢kovani uplné zrusit?
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Graf ¢. 13: Pocty oslovenych praktickych 1ékait pro déti a dorost a pocty

odpovédi

Pocty osloveni a odpovédi
30

28

26

25 i celkem

25
H odpovédelo
20

15

10

Jihlava Zd4r nad Tiebid Havli¢ktv Brod  Pelhiimov
Sazavou

Zdroj: viastni

V okrese Jihlava je celkem 28 lékatii a odpovédélo 20, v okrese Zdar nad
Sazavou 24 1ékatii a odpovédelo 21. V okrese Tiebi€ plisobi 26 1€kaiti a odpovédeélo 25,
v okrese Havlickiv Brod 18 Iékafi a odpovédélo 16 a v okrese Pelhfimov je celkové

12 1ékart, z nichz odpovédélo 10.
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Graf ¢. 14: Podily odpovédi viici po¢tu osloveni v jednotlivych okresech

Podil odpovédi vii¢i poctu osloveni
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87,5% 0 83.3%
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Jihlava 7&4r nad Trebic Havlickav Brod Pelhfimov
Sazavou

Zdroj: viastni

Podil odpovédi vii¢i poétu osloveni byl v Jihlavé 71,4 %, ve Zd’afe nad Sazavou

87,5 %, v Tiebi¢i 96,2 %, v Havlickové Brodé 88,9 % a v Pelhfimové 83,3 %.
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Graf ¢. 15: Poéty neockovanych déti pro jednotlivé okresy

Pocty neockovanych déti
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Jihlava Zd&4r nad Tiebid Havlickuv Brod  Pelhfimov
Sazavou

Zdroj: viastni

Celkové bylo v Kraji Vyso¢ina zachyceno 47 neockovanych déti. V okrese
Jihlava se jednalo o 2 neotkované déti, v okrese Zd’ar nad Sazavou o 23 déti, v okr.

Tiebi¢ o 8 déti, v okr. Havlickav Brod o 7 déti a v okr. Pelhiimov téz o 7 déti.
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Graf ¢ 16: Podily neockovanych déti z divodu odmitnuti povinného

ockovani na celkovém poctu neockovanych déti v Kraji Vysocina

Podily neockovanych déti na celkovém poctu
neockovanych déti v Kraji Vysocina

14,89% 4,26%

14,89% H Jihlava
® Zd’ar nad Sazavou
i Ttebic

48,94% W Havlickiv Brod

i Pelhfimov
17,02%

Zdroj: vlastn{

Podil neockovanych déti na celkovém poctu neoCkovanych déti v Kraji
Vysocina byl v jihlavském okrese 4,26 %, ve zd’arském 48,94 %, v tiebi¢ském 17,02 %,
Vv havli¢kobrodském 14,89 % a v pelhifimovském také 14,89 %.
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Graf ¢. 17: Druhy odmitanych vakcin pro Kraj Vyso¢ina

Druhy odmitanych vakcin - celkové Kraj Vysocina
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2
(4,3%)

1 8 i 4. davka Infanrix hexa

1 1 (17,0%)
3. a4. davka Infanrix hexa

Zdroj: viastni

Ve zkoumaném kraji bylo v31 (66 %) pfipadech odmitnuto ockovani
komplexné. V 8 (17 %) ptipadech byly odmitnuty vSechny davky Infanrix hexa.
Ve 2 (4,3 %) se jednalo o odmitnuti 4. davky Infanrix hexa + celkové vakciny Priorix.
V dalsich 2 (4,3 %) piipadech byly odmitnuty vSechny davky Priorixu. V1 (2,1 %)
pripadé byla odmitnuta 3. a 4. davka Infanrix hexa. V dalsim 1 (2,1 %) ptipad¢ se
jednalo o odmitnuti 3. davky Infanrix hexa. Opét v1 (2,1 %) piipad€ se jednalo
0 odmitnuti 4. davky Infanrix hexa. V poslednim 1 (2,1 %) piipadé byla odmitnuta

vakcina Boostrix polio celkové.

Vsechny tyto udaje jsou znazornény v nasledujicim grafu ¢. 17 v rozdé€leni

pro jednotlivé okresy.
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Graf ¢. 18: Druhy odmitanych vakcin pro jednotlivé okresy
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Zdroj: viastni

V okrese Jihlava bylo vjednom pfipadé odmitnuto ockovani komplexné a

V druhém byla odmitnuta vakcina Infanrix hexa vSechny davky.

V okrese Zd'ar nad Sazavou bylo v 15 piipadech bylo povinné oc¢kovani
odmitnuto komplexnég. VSechny davky Infanrix hexa byly odmitnuty v 6 pfipadech. V 1
pripadé se jednalo o vSechny davky Boostrix polio a v dal§im jediném ptipad¢ o Ctvrtou

davku Infanrix hexa + celkové vakcinu Priorix.

V okrese Ttebi¢ bylo o¢kovani ve 2 ptipadech odmitnuto komplexné. V dalsich
2 ptipadech byla odmitnuta ctvrtd davka vakciny Infanrix hexa a vSechny davky
Priorixu. Vzdy po jednom piipadu se jednalo o odmitnuti tfeti a ¢tvrté davky Infanrix

hexa, tfeti davky Infanrix hexa.
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V okrese Havlickiv Brod bylo u vSech 7 piipadi odmitnuto ockovani

komplexné.

V okrese Pelhfimov bylo v 6 pfipadech ockovani odmitnuto celkové, v jediném

ptipadé¢ byly odmitnuty vSechny davky vakciny Infanrix Hexa.
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Graf ¢. 19: Divody odmitani povinného o¢kovani pro cely Kraj Vyso¢ina

Dlvody odmitani ockovani - celkové Kraj Vysocina
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17,0%
(8)

Zdroj: viastni

Nejcastéjsim diivodem odmitnuti byly knizni publikace doktorky Elekové
Ockovani, jeho ucinky, nasledky a jejich lécba 1. a 2. dil, dale pak Doba jedova 1. a 2.
dil od profesorky Strunecké (29,8 %). Dal$imi diivody bylo mylné povédomi rodici
0 imunologické zatézi vakcin (23,4 %), nezddoucich ulincich vakcin (21,3 %),
potencidln¢ nebezpecnych latkach ve vakcinach (17 %) a v neposledni fad¢ hrozba

autismu (8,5 %).
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Graf ¢. 20: Divody odmitani povinného ockovani podle okresi

Dlivody odmitani ockovani - okresy
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Zdroj: viastni

V rozdéleni pro jednotlivé okresy je vidét, ze 1 kdyz se celkové pro kraj jevily
byt hlavnim divodem odmitdni knizni publikace, ve skutecnosti pfevladaly pouze
v okresech Zd’ar nad Sézavou a Ttebi¢. Na pelhfimovsku byla dominantnim diivodem
odmitnuti mozna imunologickd zatéZz vakcin, na havlickobrodsku to byly jejich
nezadouci ucinky. Nezadouci latky ve vakcinach vykazuji taktéz svij prispévek, nikde

ale nejsou pfevladajicim divodem.

61



Graf ¢. 21: Nabidnuti alternativ pro cely Kraj Vyso¢ina

Nabidnuti alternativy - celkové Kraj Vysocina
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Zdroj: viastni

V 33 ptipadech skoncilo v celém kraji jednani o alternativé netaspésné (70,2 %).
Nezajem o jakoukoliv diskuzi byl zaznamenén u 10 piipadi (21,3 %). U 3 piipadi 1ékar
zadnou alternativu nenabidl (6,4 %) a v 1 pfipadé¢ nebyla zadnd mozna alternativa
(2,1 %).
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Graf ¢. 22: Nabidnuti altervativ podle okrest
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Zdroj: viastni

V 33 ptipadech skoncilo jednani o alternativé netspé$né. Nezdjem o jakoukoliv
diskuzi byl zaznamenan v 10 ptipadech. U 3 ptipadl l1€kai zadnou alternativu nenabidl a

Vv 1 pfipadé€ nebyla zadné mozna alternativa.
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Graf ¢. 23: HlaSeni odmitnuti povinného o¢kovani podle okresi

Hlaseni odmitnuti ockovani v Kraji Vysocina
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Zdroj: viastni

Ve vsech 47 ptipadéch nebylo odmitnuti hlaseno krajské hygienické stanici
(KHS). V' 1 ze 47 zachycenych piipadt 1ékaika konzultovala s KHS odlozeni povinné

ockovéani na pozdéjsi dobu.

Zadné ze 47 déti neonemocnélo onemocnénim proti kterému nebylo o¢kovano.
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Graf ¢. 24: Nazory lékaii na ockovaci systém pro cely Kraj Vyso€ina

Nazory lékaid na ockovaci systém - celkové Kraj
Vysocina
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M zachovat systém

H odlozit hepatitidu B

i obnovit o¢kovani TBC

1,1%
(1)
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Zdroj: viastni

Z 92 praktickych 1ékaid pro déti a dorost na Vysociné je 88 (95,7 %) pro
zachovani stavajiciho systému povinného ockovani.

Pro odloZeni o¢kovani proti Hepatitidé B byli 3 (3,3 %) 1ékaii — jednalo se
0 praktické lékate pro déti a dorost z okrestt Zd’ar nad Sazavou, Pelhiimov a Trebic.

Jedna (1,1 %) lékatrka z okresu Pelhfimov by uvitala navraceni ockovani proti TBC.
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Graf ¢. 25: Nazory 1ékait na ockovaci systém podle okrest

Nazory lékafi na ockovaci systém - okresy
30 -
i obnovit o¢kovani TBC
25 - L
1 H odlozit hepatitidu B
2 u
0 M zachovat systém
15 -
10 - L
N i
0 T T T T 1
Jihlava Zdar nad Ttebic Havlickiiv Brod  Pelhfimov
Sazavou

Zdroj: viastni

Z 92 pediatri je 88 pro zachovani stavajiciho systému povinného ockovani. Pro
odlozeni o¢kovani proti Hepatitidé B byli 3 1ékati — jednalo se o pediatry z okresti Zd’ar
nad Sazavou, Pelhfimov a Ttebi¢. Jedna lékatka z okresu Pelhifimov by uvitala

navraceni ockovani proti TBC.
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4.2 Okres Zd’4r nad Sazavou

Graf & 26: Podil obdrzenych odpovédi — okres Zd’ar nad Sazavou

Podil obdrzenych odpovédi - Zd'ar nad Sazavou

M neodpovedélo

H odpovédelo

Zdroj: viastni

V okrese Zd’ar nad Sazavou je celkové 24 1ékatt pro déti a dorost, odpovédi jsem
obdrzela od 21 (87,5 %) z nich. Neodpoveédéli 3 (12,5 %) 1ékati. V tomto okrese bylo

zjisténo 23 neockovanych déti.
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Graf & 27: Druhy odmitnutinych vakein v okrese Zd’ar nad Sazavou

Druhy odmitanych vakcin - Zd’ar nad Sazavou
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Zdroj: vilastni

V 15 ptipadech bylo povinné ockovani odmitnuto komplexné. VSechny davky
Infanrix hexa byly odmitnuty v 6 pfipadech. V 1 ptipad¢ se jednalo o vSechny davky
Boostrix polio a v dal§im jediném piipadé o ¢tvrtou davku Infanrix hexa + celkové

vakcinu Priorix. Nize jsou vysledky vyjadieny rovnéz procentuelné.

68



Graf & 28: Druhy odmitnutanych vakcin v okres Zd’ar nad Sizavou —

procenta z neockovnych déti
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Zdroj: viastni

Odmitnuti vSech oCkovani tvofi 65,2 %. VSechny davky Infanrix hexa byly
odmitnuty ve 26,1 % piipadi. V 4,3 % se jednalo o odmitnuti vSech davek Boostrix
polio. V dalsich 4,3 % ptipadd se jednalo o odmitnuti 4. davky Infanrix hexa + celkové

Priorix.
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Graf & 29: Divody odmitnuti povinného olkovani v okrese Zd’ar nad

Sazavou
DGvody odmitani oékovani - Zdar nad Sazavou
8
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Zdroj: vilastni

Nejéast&jsim divodem odmitnuti povinného olkovani na okrese Zdar nad
Sazavou byly knizni publikace, jednalo se o 8 ptipadi. V 5 ptipadech rodice jako diivod
odmitnuti uvedli vysokou imunologickou zatéz. Ve 4 piipadech se jednalo o nezaddouci
latky ve vakcinach a v dalsich 4 ptipadech o nézadouci tc¢inky, které mohou vakciny
zpusobit. Ve 2 ptipadech méli rodi¢e obavu z vyvolani autismu podanim ockovaci

latky.
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Graf & 30: Divody odmitnuti povinného ofkovani na okrese Zd’ar nad

Sazavou — procenta z neockovanych déti

DGvody odmitani oékovani - Zdar nad Sazavou

34,8%

B knizni publikace
B imunologicka z4téz
® autismus

B nezadouci latky ve
vakcinach

B nezadouci ucinky

8,7%

Zdroj: viastni

Ockovani bylo odmitnuto po pfecteni kniznich publikaci ve 34,8 % piipadu.
Ve 21,7 % se jednolo o obavu z imunologické zatéze. V 17,4 % bylo ockovani
odmitnuto kvtli nezadoucim ucinkim vakcin a v dalSich 17,4 % se jednalo o odmitnuti
z diivodu nezadoucich latek ve vakcinach. V 8,7 % byla divodem odmitnuti obava

Z autismu.
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Graf & 31: Nabidnuti alternativ povinného ofkovani na okrese Zd’ar na

Sazavou

Nabidnuti alternativy - Zd’ar nad Sazavou

20

ano, ale neuspesné nechtéli diskutovat ne

Zdroj: vilastni

V 16 ptipadech se 1ékar snazil nabidnout alternativu, ale netuspésné. V dalSich
4 ptipadech nebyla l€kaii umoznéna jakakoliv diskuze o alternativé a ve 3 ptipadech

1ékar Zadnou alternativu nenabidl.
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Graf & 32: Nabidnuti alternativ povinného ofkovani na okrese Zd’ar nad

Sazavou — procenta z neockovanych déti

Nabidnuti alternativy - Zd’ar nad Sazavou

69,6%

H ano, ale netispésne

M nechtéli diskutovat

“ne
13,0%

17,4%

Zdroj: viastni

V 69,6 % byla lékafem vedena diskuze o alternative, ale neuspésné. V 17,4 %

nem¢li rodi¢e z&jem o jakoukoliv diskuzi. V 13 % lékat nenabidl Zadnou alternativu.
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Graf ¢. 33: Nazory lékait na o¢kovaci systém v okrese Zd’ar na Sazavou

Nazory lékait na ockovaci systém - Zd'ar nad Sazavou

M zachovat

H hepatitidu B odlozit
na pozd¢ji

Zdroj: viastni

Z celkového poctu lékard, ktefi odpovédéli na tento vyzkum, bylo 20 pro
zachovani stavajiciho systému povinného ockovani. Pouze jedna lékarka by uvitala

odlozeni ockovani proti Hepatitidé B na pozd¢jsi dobu.

Ze vsech 23 neockovanych déti zadné neonemocnélo. Ani v jednom piipadé

odmitnuti ockovani 1ékar nehlasil krajské hygienické stanici.
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4.3 Okres Jihlava

Graf ¢. 34: Podil obdrZzenych odpovédi z okresu Jihlava

Podil obdrzenych odpovédi - Jihlava

28,6%
(8)

E neodpovedélo
71,4%

M odpovédelo
(20)

Zdroj: viastni

V okrese Jihlava ordinuje celkem 28 lékaiti pro déti a dorost. Odpovédi jsem
obdrzela od 20 (71,4 %) z nich, 8 (28,6 %) 1ékait neodpoveédélo. V tomto okrese jsem

zaznamenala pouze 2 neockované déti.
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Graf ¢. 35: Druhy odmitanych vakcin v okrese Jihlava

Druhy odmitanych vakcin - Jihlava
2 -
1 1
1 .
0 B T
vsechna ockovani vsechny davky Infanrix hexa

Zdroj: viastni

V jednom pfipadé¢ byla odmitnuta vSechna ockovani. V druhém se jednalo

0 odmitnuti vsech davek Infanrix hexa.
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Graf ¢. 36: Diivody odmitnuti povinného o¢kovani v okrese Jihlava

Dlvody odmitani ockovani - Jihlava
2 -
1 1
1 .
0 B T
knizni publikace nezéadouci latky ve vakcinach

Zdroj: viastni

U jednoho z déti bylo odmitnuto ockovani komplexné¢ po piecteni jedné
Z kniznich publikaci. U druhého se jednalo o odmitnuti z divodu nezédoucich ucinkt

vakcin.

V obou piipadech vedli lékafi srodi¢i diskuzi o alternativé, ale neuspésné.
Déti neonemocnély nemoci, proti které nepodstoupily povinné ockovani, a ani v jednom
pripadé nebylo odmitnuti hlaSeno krajské hygienické stanici. VSech 20 lékatt je pro

zachovani sou¢asného systému povinného ockovani.
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4.4 Okres Trebic

Graf ¢. 37: Podil obdrZenych odpovédi v okrese Tiebi¢

Podil obdrzenych odpovédi - Trebic

96,2%
(25)

H neodpovédélo

H odpovédelo

(1)

Zdroj: viastni

V okrese Ttebi¢ ordinuje 26 lékarti pro déti a dorost. Odpovédi jsem obdrzela
od 25 (96,2 %) z nich. Neodpovédél pouze 1 (3,8 %) lékai. V tomto okrese je 8

neockovanych déti.
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Graf ¢. 38: Druhy odmitanych vakcin v okrese Tiebié¢

Typy odmitanych vakcin - Trebic
3 -
2
2 2
2 -
1 1

) i i
0 T T T T 1

v$echna Priorix celkové 3. a4. davka 3. davka 4. davka

oc¢kovani Infanrix hexa Infanrix hexa Infanrix hexa

Zdroj: viastni

Ve 2 ptipadech se jednalo o odmitnuti povinného ockovani komplexné.
V dalsich 2 ptipadech byla odmitnuta étvrta davka vakciny Infanrix hexa a Priorix
vSechny davky. Vzdy po jednom piipadu se jednalo o odmitnuti tieti a ctvrté davky

Infanrix hexa a tieti davky Infanrix hexa.
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Graf ¢. 39: Druhy odmitanych vakcin Vokrese Triebi¢ — procenta

Z neockovanych déti

Typy odmitanych vakcin - Trebic

25,0%

B vSechna o¢kovani
12,5%

H Priorix celkové

m 3. a4. davka Infanrix
hexa

B 3. davka Infanrix hexa

m 4. davka Infanrix hexa

12,5%

25,0%

Zdroj: viastni

Ve 25 % byla odmitnuta vSechna ockovani, vSechny davky vakciny Priorix a 4.
davka Infanrix hexa. V dalsich 2 pfipadech po 12,5 % se jednalo o odmitnuti 3. a 4.

davky Infanrix hexa a 3. davky Infanrix hexa.
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Graf ¢. 40: Diivody odmitnuti povinného o¢kovani v okrese Tiebic

Dlivody odmitani ockovani - Trebic
5 -
q
4 .
3 .
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2 .
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1 .
O .
knizni publikace  nezddouci latky ve  nezadouci uc€inky autismus
vakcinach

Zdroj: viastni

Nejcastéjsim diivodem rodict pro odmitnuti povinného o¢kovani v tomto okrese
byly knizni publikace — jednalo se 0 4 ptipady. Ve 2 ptipadech méli rodi¢e strach
z nezédoucich latek ve vakcinach. Posledni 2 ptipady odmitli z divodu nezadoucich

uc¢inkl vakein a hrozby autismu.
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Graf ¢. 41: Divody odmitnuti poviného ockovani v okrese Tiebi¢ —

procenta z neokovanych déti

Dlvody odmitani ockovani - Trebic

® knizni publikace
B nezadouci latky ve
vakcinach

® nezadouci ucinky

B qutismus

25,0%

Zdroj: viastni

V 50 % doslo k odmitnuti po piecteni zminovanych kniznich publikaci. V 25 %
vedla rodi¢e k odmitnuti obava z neZzadoucich latek ve vakcinach. V 12,5 % se jednalo o

hrozbu autismu a nezaddouci G€inky vakcin.
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Graf ¢. 42: Nabidnuti alternativy povinného ofkovani v okrese Trebic

Nabidnuti alternativy - Trebic

ano, ale neuspésné nechtéli diskutovat nebyla alternativa

Zdroj: viastni

V 5 piipadech rodi¢e odmitli zcela diskutovat o jakékoliv alternativé. Diskuse
byla vedena u 2 piipadi, ale netuspésné. V 1 piipadé nebyla k nabidnuti zadna jina

alternativa.
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Graf ¢. 43: Nabidnuti alternativy povinného ockovani v okrese Trebi¢ —

procenta z neokovanych déti

Nabidnuti alternativy - Trebic

M ano, ale neuspesné
B nechtéli diskutovat

H nebyla alternativa

12,5%

25,0%

Zdroj: viastni

Procentualné v okrese Tiebi¢ odmitlo jakokoliv diskuzy 62,5 % rodica. V 25 %

byla diskuze vedena neuspésné, u 12,5 % nebyla k nabidnuti zadna jina alternativa.
Z4dné z neotkovanych déti neonemocnélo onemocnénim proti kterému nebylo

ockované. Odmitnuti povinného oc¢kovani 1ékaii nehlasili krajské hygienické stanici ani

V jednom piipadé.
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Graf ¢. 44: Nazory lékait na okovaci systém v okrese Tiebic¢

Nazory lékart na ockovaci systém - Trebic

H zachovat

M hepatitidu B odlozit
na pozdéji

Zdroj: viastni

Ve 24 ptipadech jsou lékaii pro zachovani soucasného systému povinného

ockovani. Pouze jedna lékarka by odloZila ockovani proti hepatitidé B na pozdéjsi dobu.
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4.5

Okres Havlickuv Brod

Graf ¢. 45: Podil obdrZenych odpovédi v okrese Havlickuv Brod

Podil obdrzenych odpovédi - Havlicktiv Brod

88,9%
(16)

M neodpovedélo

M odpovédelo

11,1%
()

déti, u vSech bylo povinné okovani odmitnuto komplexné. Lékati byla vZdy nabidnuta
alternativa ockovani, ale rodi¢e ji odmitli. Zadné ztéchto d&ti neonemocnélo
onemocnénim, proti kterému rodi¢e odmitli povinné ockovani, a toto odmitnuti nebylo

hlaSeno krajské hygienické stanici. VSech 16 Iékafu je pro zachovani stavajiciho

Zdroj: viastni

V okrese Havlickiv Brod ptsobi 18 Iékaii pro déti a dorost. Odpovédélo
16 (88,9 %) z nich, 2 (11,1 %) 1ékati neodpovédéli. V tomto okrese je 7 neockovanych

systému povinného oc¢kovani.
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Graf ¢. 46: Divody odmitnuti povinného ofkovani v okrese Havlickiv Brod

Dlivody odmitani ockovani - Havlicktv Brod

6 -
5

5 .
4 .
3 |
2 .

1 1
1 _j i
0 L T

knizni publikace nebezpecné latky ve nezadouci ucinky
vakcinach

Zdroj: viastni

V' 5 ptipadech se rodic¢e rozhodli odmitnout ockovani z diivodu neZédoucich
ucéinki vakcin. VIiv kniznich publikaci se zde projevil pouze v 1 pfipadé, stejné jako

strach z obsazenych potencialné nebezpecnych latek.
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Graf ¢. 47: Diivody odmitnuti povinného o¢kovani v okrese Havli¢kiv Brod

— procenta z neo¢kovanych déti

Dlivody odmitani ockovani - Havlicktiv Brod

71,4%

B knizni publikace

B nebezpedné latky ve
vakcinach

® nezédoucti ucinky

14,3%

Zdroj: vilastni

Procentualné Ize vyjadfit, ze ockovani bylo odmitnuto z diivodii obav tykajicich
se nezadoucich uc¢inka vakcin v 71,4 %, ve 14,3 % se jednalo o nebezpecné latky ve

vakcinach a o ovlivnéni kniznimi publikacemi.
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4.6 Okres Pelhrimov

Graf ¢. 48: Podil obdrZenych odpovédi v okrese Pelhifimov

Podil obdrzenych odpovédi - Pelhfimov

H neodpovedélo

H odpovédelo

16,7%
()

Zdroj: viastni

Na okrese Pelhfimov ordinuje celkem 12 1ékatii pro déti a dorost. Odpovédi jsem
obdrzela od 10 (83,3 %) znich, 2 (16,7 %) lékati neodpovédeli. Celkoveé je v tomto

okrese 7 neockovanych déti.
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Graf ¢. 49: Druhy odmitanych vakcin v okrese PelhFimov

Druhy odmitanych vakcin - Pelhfimov
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Zdroj: viastni

V 6 piipadech bylo ofkovani odmitnuto celkové, v jediném piipadé¢ byly

odmitnuty vSechny davky vakciny Infanrix Hexa.

90



Graf €. 50: Druhy odmitanych vakcin v okrese PelhFimov — procenta

Z neockovanych déti

Druhy odmitanych vakcin - Pelhfimov

B vSechna oc¢kovani

B Infanrix hexa celkové

Zdroj: viastni

V 85,7 % piipadi byla odmitnuta v§echna povinna ockovani. V 14,3 % byly

odmitnuty vSechny davky Infanrix hexa.
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Graf ¢. 51: Divody odmitnuti povinného o¢kovani v okrese PelhFimov

Dlivody odmitani ockovani - Pelhfimov
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Zdroj: viastni

Ngjcastéjsim divodem pro odmitnuti byla v tomto okrese imunologicka zatéz
vakcin, jednalo se o 6 piipadd. V 1 piipadé rodi¢e odmitli vakcinu z divodu hrozby

autismu.
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Graf ¢. 52: Diivody odmitnuti povinného ockovani v okrese Pelhfimov —

procenta z neokovanych déti

Dlivody odmitani ockovani - Pelhfimov

85,7%

B qutismus

B imunologicka zatéz

Zdroj: viastni

Imunologicka zatéz vakcin byla divodem odmitnuti v 85,7 % ptipada. Ve 14,3

% se jednalo o obavu z autismu.
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Graf ¢. 53: Nabidnuti alternativy povinného o¢kovani v okrese Pelhiimov

Nabidnuti alternativy - Pelhfimov

1

.

ano, ale neuspésné nechtéli diskutovat

Zdroj: viastni

V 6 piipadech vedli lékaii srodi¢i diskuzi o moznych alternativach, ale

neuspeésné. V 1 ptipadé rodi¢e neméli zajem mluvit o alternative.
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Graf ¢. 54: Nabidnuti alternativ povinného ockovani v okrese Pelhfimov —

procenta z neokovanych déti

Nabidnuti alternativy - Pelhfimov
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H ano, ale netspesné

B nechtéli diskutovat
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Zdroj: viastni

Procentuelni vyjadieni — v 85,7 % byla lekafi vedena diskuze o alternative,

ale netispésné. V 14,3 % neméli rodi¢e zajem vyslechnout si nabizenou alternativu.
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Graf ¢. 55: Nazory lékait na okovaci systém v okrese Pelhfimov

Nazory lékart na ockovaci systém - Pelhfimov

H zachovat

M hepatitidu B odlozit na
pozdgji

i obnovit o¢kovani TBC

Zdroj: viastni

Z 10 lékard, ktefi se zacastnili tohoto vyzkumu za okres Pelhiimov, je 8 pro
zachovani stavajiciho systému, 1 lékaf je pro odlozeni hepatitidy B na pozdé;jsi dobu

a 1 1ékarka by uvitala navraceni ockovani proti TBC do ptedchozi podoby.

Zadné ze 7 neockovanych déti neonemocnélo onemocnénim proti kterému

nebylo ockovano.

V 6 ptipadech nebylo odmitnuti hldSeno, pouze jedna Iékatka odmitnuti
povinného o¢kovani konzultovala s krajskou hygienickou stanici, coz lze dle ziskanych

informaci hodnotit jako vyjimecnou situaci.
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5 Diskuse

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat problematiku povinného ockovani
v Kraji Vysoc¢ina. Teoreticka cast poskytuje uceleny pohled na danou problematiku
Z hlediska obecnych informaci o ockovacim systému, samotnych onemocnénich
a oCkovacich latkach a dale pak také obsahuje informace o pravni upravé a porovnani
S vybranymi evropskymi staty. Praktickd Cast prace se zaméiuje na stile aktudlnéjsi
problém odmitani povinného ockovani a zabyva se divody, které vedly rodice

K odmitnuti dané vakciny.

V Ceské republice je devét povinnych otkovani, coz nas v Evropé fadi mezi zemé
S vysokym poctem natizenych o¢kovani. Pravni Gprava této problematiky prosla velkym
vyvojem, ale i tak pofdd zaostavd za vyspélymi zemémi Evropy. Nas stat se ziika
jakékoliv odpovednosti spojené s moznymi problémy, kter¢ by mohly po ockovéni
nastat, a odpovédnost tedy ztistdva na lékafi, jenz vakcinu aplikoval (23). Povinné
ockovani se stava aktudlnim tématem a za jeho zruSeni bojuji jak jedinci,
tak organizované skupiny, jako napf. sdruzeni Paracelsus nebo obcanské sdruzeni
rodi¢t Rozalio (38). Jejich cilem je dosahnout liberalnéjsiho a modernéjsiho piistupu

K této problematice po vzoru jinych zemi.

V Belgii a ve Francii jsou nékterd povinnd o€kovani stanovena legislativné
podobné jako u nds. Ve Francii se povinné o€kuje proti zaSkrtu, tetanu a détské
pfenosné obrn€. Za nedodrzeni této povinnosti zde hrozi odnéti svobody a vysoké
sankce. Francie nese odpovédnost za Skodu zpisobenou ockovanim pouze u profesné
povinnych ockovani. V Belgii je povinné pouze jedno ockovani, a to proti détské
pfenosné obrng. Stejné jako ve Francii 1 zde hrozi za poruseni této povinnosti riziko
vysokych sankci, avSak stat ptebird odpoveédnost za Skodu zplisobenou ockovanim a ma
proto zavedeny systém odSkodnovani (23). V obou zmifiovanych zemich je ofkovani
podminkou pro pfijeti déti do kolektivnich zatizeni. Staty jako jsou Némecko, Velka
Britanie a Rakousko nenafizuji povinné ockovani, ale pouze jej doporucuji. VSechny
tyto staty za lékafe piebiraji odpovédnost za Skody zplsobené ockovanim a maji

zavedeny systém odskodnovani. Vyjimkou je Irsko, které povinné ockovéani pouze
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doporucuje a nenese odpovédnost za Skody jim zpasobené. Je nutné zduraznit,
ze povinné oc¢kovani ma v nasem zivoté velky a nezastupitelny vyznam a nastésti v nasi
populaci stale prevazuje ta skupina lidi, ktera je pfesvédCena o prospésnosti ockovani

(23).

Rodice, kteti nenechaji své déti ockovat, si musi uvédomit, Ze neohrozuji pouze
svého potomka, ale i dalSi déti vjeho okoli. Nelze stavét zajem rodici odmitach
nad zajmy ostatnich rodi¢l, proto vidim podminku povinného ockovani pii vstupu

do kolektivnich zatizeni jako opodstatnénou.

Vyzkumna cast diplomové prace byla provedena prostfednictvim kvantitativné
kvalitativni formy vyzkumu s vyuzitim technické primarni analyzy. Sbér primarnich dat
byl uskute¢nén strukturovanym rozhovorem provedenym pomoci otevienych otazek.
Leékafi byli dotazovani pomoci e-mailu, dopisti a telefonicky. Osloveni byli vSichni
prakti¢ti 1ékati pro déti a dorost v Kraji VysocCina. Byly stanoveny tii cile a tii

vyzkumné otazky.

Prvnim cilem bylo zjistit soucasny stav v problematice odmitani povinného
o¢kovani v Kraji Vyso¢ina. Tento kraj je slozen z pé&ti okrest: Jihlava, Zd’4r nad
Sazavou, Tiebi¢, Havlickiv Brod a Pelhfimov. Celkovy pocet ordinujicich 1ékait
pro déti a dorost v uvedeném kraji je 108, ze kterych spolupracovalo 92. Konkrétné je
v okrese Jihlava celkem 28 1ékaiti a odpovédélo 20, v okrese Zd'ar nad Sazavou 24
lékait a odpovédélo 21. V okrese Ttebi¢ pusobi 26 lékait a odpovédélo 25, v okrese
Havlickav Brod je 18 Iékatt a spolupracovalo 16 a v okrese Pelhfimov ordinuje celkové

12 1¢kaiti, z nichz reagovalo 10.

Celkové bylo v Kraji Vysocina zachyceno 47 neockovanych déti. Nejvice
neo¢kovanych déti Zije v okrese Zd’ar nad Sazavou, a to 27. Tento fakt je zptisoben tim,
ze v tomto okrese zije komunita tzv. pfirodnich lidi prosazujicich alternativni zpisob
zivota. Druhé misto zaujal okres Ttebi¢, kde bylo 8 neoCkovanych déti, o tfeti pozici se
déli okresy Havlickiiv Brod a Pelhfimov, kde maji po 7 neockovanych détech. Pouze
2 neockované déti se nachazely v okrese Jihlava. Tato ¢isla zdanlivé vypadaji jako

velmi nizka, ale pokud piihlédneme k faktu, Ze ani jedno odmitnuti nebylo
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ze zdravotnich divoda nebo kontraindikaci, mizeme do budoucna pocitat s nariistem
téchto ptipadl. Je evidentni, Ze se odmitani povinného oCkovani stava jakymsi trendem

Vv moderni spole¢nosti.

V dob¢, kdy déti podstupuji povinné¢ ockovani, lezi nutnost rozhodovani
a souvisejici odpovédnost na bedrech rodi¢t. Domnivam se, ze v tomto obdobi je nutné
brat ohled 1 na mozné komplikace v budoucnosti. Bézné détskd onemocnéni probihaji
u dospélého clovéka mnohem hif nez u déti a vzhledem k tomu, ze dnesni doba nabizi
mnoho cestovnich pftilezitosti, mohlo by se pro neockovaného ¢lovéka rozhodnuti jeho
rodicu stat problémem napf. pfi cestach do Asie, Afriky, Stfedni a Jizni Ameriky, kde se
stale vyskytuji epidemie spalni¢ek. Proto je doporuceno cestovatelim star§im 25 let

pteockovani, 1 kdyz podstoupili povinné ockovani v détstvi (33).

Druhy cil mél za ukol zjistit, které vakciny jsou odmitdny. Ze vSech
47 neockovanych déti bylo v 31 piipadech odmitnuto povinné ockovani komplexné.
V 8 pfipadech se jednalo o odmitnuti vSech davek Infanrix hexa. Ve 2 ptipadech byly
odmitnuty vSechny davky vakciny Priorix a 4. davka vakciny Infanrix hexa. V jednom
pfipad¢ byla odmitnuta vakcina Boostrix polio, dale pak také 4. davka Infanrix hexa
v kombinaci se vS§emi davkami vakciny Priorix, dale pak 3. davka Infanrix hexa a 3. a 4.
davka Infancix hexa. NiZe je uvedeno rozdéleni celkového poctu do jednotlivych

okresu:

V okrese Zd’ar nad Séazavou byla v 15 piipadech odmitnuta viechna povinna
oc¢kovani. VSechny davky Infanrix hexa byly odmitnuty v 6 ptipadech. V 1 pfipad¢ se
jednalo o vSechny davky Boostrix polio a v dalsim jediném ptipad¢ Slo o ¢tvrtou davku

Infanrix hexa plus celkové vakcina Priorix.
V okrese Jihlava — jak jiz bylo zminéno — nebyly ockovany pouze 2 déti,
kdy u jednoho se jednalo o odmitnuti vS§ech povinnych ockovani a u druhého byly

odmitnuty vSechny davky vakciny Infanrix hexa.

V okrese Tiebi¢ byla paleta odmitnutych ockovacich latek velice pestra.
Ve 2 ptipadech se jednalo o odmitnuti povinného ockovani komplexné. V dalSich

2 ptipadech byla odmitnuta ¢tvrtd davka vakciny Infanrix hexa. U 4 odmitnuti se
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jednalo o kombinaci tfeti a ¢tvrté davky Infanrix hexa, treti davky Infanrix hexa, druhé

davky Priorixu a v poslednim pfipad¢ o odmitnuti vSech davek Priorixu.
V okrese Havlickiiv Brod byla u vSech 7 déti odmitnuta v§echna povinnéd ockovani.

V okrese Pelhfimov bylo komplexné¢ odmitnuto ockovani v 6 pfipadech

a Vv 1 ptipadé byly odmitnuty vS§echny davky vakciny Infanrix hexa.

Jak je patrné z uvedenych tudaji, v nékterych ptipadech byli rodice od pocatku
rozhodnuti odmitnout v§echna povinnd o¢kovani — konkrétné se jednalo o 31 ptipada.
U zbylych 16 ptipadl doSlo ke zméné ndzoru az v pribéhu zahdjen¢ho ockovani,
a proto déti neobdrzely vSechny davky zminovanych vakcin nebo podstoupily pouze
ockovani vakcinou Infanrix hexa. Vyjimkou také nebylo odmitnuti konkrétnich vakcin
Priorix, Boostrix polio a Infanrix hexa. Tato zména postoje mohla byt zpusobena
napt. zvySenou vzdajemnou komunikaci mezi rodi¢i na dané téma v internetovych

diskuzich, ale i pfi osobnich setkanich ve volno¢asovych klubech pro déti.

Ukolem tietiho cile bylo zjistit divody, které rodi¢e vedly k odmitnuti povinného
oc¢kovani. Tyto divody byly rtizného druhu. Z celkového hlediska se nejcastéji jednalo
o0 vliv informaci z kniZnich publikaci doktorky Elekové Ockovdani, jeho ucinky, nasledky
a jejich lécba 1. a 2. dil, dale pak Doba jedova 1. a 2. dil od profesorky Strunecké,
po jejichz precteni se rodice rozhodli o€kovani odmitnout. Doktorka Elekova zastava
nazor, ze ockovani je omyl. Vesvych publikacich rozebira historii infekénich
onemocnéni a ockovani, vliv o¢kovani na imunitu a nervovy systém, slozeni vakcin
a mimo to se vénuje i pravnim otazkam zabyvajicimi se povinnostmi a pravy jak 1ékait,
tak pacient (11). Nejvice mé zaujala kapitola o alternativaich ockovani. Zde pani
doktorka piSe o pfirozené imunité, kterd by nas méla spolehlivé chranit pfed infekénimi
nemocemi a shrnuje prostfedky a metody, které se v prevenci a 1é¢b€ nemoci historicky
osveédcily. Na prvnim misté uvadi vyzivu a doporu€uje zde ptevazné francouzskou
kuchyni s pouzitim masla a fermentované¢ho oleje z tres¢ich jater (12). Je nutné si
uvédomit, Ze infekéni nemoci v sou€astné dobé diky nedostatecnému ockovani trapi
hlavné rozvojové zem& a nedokazu si pfedstavit, jak napf. v rozvojovych zemich

v Africe aplikuji doporuceni v podobé¢ francouzské kuchyné. Druhym a tfetim
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doporucenim je vyssi pfijem vitaminu C a D (12). V tomto ptipadé by nemél byt
opomenut ani vitamin A, ktery je dalezity pii profylaxi proti spalnickdm. Na poslednim
¢tvrtém misté pani doktorka doporucuje homeopatickou profylaxi, kterou by uvitala
jako legalni alternativu klasického ockovani. Jako zdravotnik nelékaf spatiuji tyto
alternativy jako nesmyslné. Zdrava vyziva a vyssi pfijem vitamind nikomu neublizi
a jsou prospeésné obecné pro zdravy vyvoj ditéte. K homeopatické profylaxi a k ndzoru,

Ze nas muze ochranit pred infekénimi nemocemi, se stavim velice skepticky.

PoloZme si otazku. Pro¢ v rozvojovych zemich stale umiraji tisice lidi na infekcni
onemocnéni? Pokud by nas pied nimi chranila pfirozena imunita, nemélo by tomu tak

byt. Tedy ani v tomto tvrzeni s pani doktorkou nesouhlasim.

Kdyz pohlédneme do historie, zjistime, Ze infekéni nemoci byly pro lidstvo velkou
hrozbou a mély na svédomi vysokou umrtnost. Jednalo se naptiklad o epidemie zaskrtu.
Posledni velka epidemie fadila v Rusku a v dalSich zemich byvalého Sovétského svazu
Vv devadesatych letech minulého stoleti. Na svédomi méla celkem 120 000 nemocnych
a4 000 zemfelych. Jako pfi¢ina je uvadén Spatny zdravotnicky systém a chaos
v ofkovani, coz jasné doklada, ze kdyby neexistovalo plo§né ockovani ani v ostatnich

Castech svéta, umiraly by dnes na zaskrt statisice déti rocné (27).

Druhym nej¢astéjsSim diivodem pro odmitnuti povinného ockovani bylo povédomi
rodici o imunologické zatézi vakcin. Pfi dodrZeni spravné ockovaci praxe,
kontraindikaci a individualniho pfistupu nelze ockovani posuzovat jako zatéz

pro imunologicky systém.

Ttfetim diivodem byla obava z nezddoucich G¢inki. Jak je jiz zminéno v teoretické
¢asti této prace, pozitiva ockovani mnohonasobné prevazuji nad negativy. Nezadouci
ucinky vznikaji plisobenim imunologicky aktivnich nebo pasivnich c¢asti vakcin.
Nejcastéji se jednd o ocekavané fyziologické projevy jako je zarudnuti v misté vpichu,
zvysena teplota, spavost. Tyto projevy po né€kolika hodindch vymizi a nemaji zZadny
negativni vliv na zdravi a vyvoj jedince. Je nutné zdlraznit, ze dit€¢ by po ockovani

nem¢lo byt vystaveno vétsi fyzické a psychické zatézi (10).
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Ctvrtym diivodem byly obavy z potencialnd nebezpeénych latek ve vakcinich
aposledni argument, ktery rodice uvadéli, byla hrozba autismu. Jedinym divodem
vedoucim k odmitnuti, nad kterym by se dalo polemizovat, je obava z nezadoucich latek
ve vakcindch. V souCasné dob& ale neni tento fakt potvrzen. Nezadouci latky
ve vakcindch jsou predmétem mnoha vyzkumd, jejichz vysledky se mnohokrat
rozchazi. Je tedy otazkou budoucnosti, zda bude zakazano tyto potencidln¢ nebezpecné
latky do vakcin pridavat. Problematika autismu a ockovani je také intenzivné sledovana
a diskutovana a je pfedmétem mnoha vyzkumu v souvislosti s imunitnimi mechanismy
(2). Zde musim upozornit na ¢asovou shodu, kterd podporuje domnénku, ze ockovaci
latka MMR (trojkombinace vakciny proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam)
zpusobuje autismus — prvni o¢kovani zminovanou vakcinou podstupuji déti v patnacti
meésicich Zivota a symptomy autismu se u nemocnych déti za¢inaji projevovat rovnéz

kolem roku a pil veéku (2).

V okrese Zd’ar nad Sazavou byly jako diivod odmitnuti nejéast&ji uvadény knizni
publikace a imunologicka zatéz. V okrese Jihlava se v jednom piipadé jednalo o knizni
publikace a v druhém a nezadouci latky ve vakcinach. V okrese Tiebi¢ byly téz
nejcastéjSim divodem knizni publikace a na druhém mist¢ nezadouci latky
ve vakcinach. V okrese Havlickiv. Brod se na prvnim mist¢é umistila obava
z nezéddoucich uc¢inkd vakcin. Na okrese Pelhfimov se nejCastéji jednalo o mylné
povédomi o imunologické zatézi.

Je nutno zduraznit, ze tyto divody uvadi lidé s menSinovym nazorem a jsou
v mnoha piipadech desinformovani publikacemi od zaujatych laikii i odbornikt
S vyhranénym nazorem nebo ojedinélou Spatnou zkusenosti s ockovanim. Jako
veérohodny zdroj nemizeme brat v potaz ani internet, na kterém je uvadéno mnoho

zcestnych informaci (22).

V ramci této diplomové prace bylo dale zpracovano nékolik vyzkumnych otazek.
Znéni prvni otdzky bylo ,,Nabizi lékari odmitacum jiny druh vakciny za piivodné
nabizenou?” VeétSina 1ékait se s odmitaci snazi domluvit na urcité alternative

ockovani — napt. vyméné vakciny se slozkou polio za jednotlivd ockovani, zménit druh
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vakciny nebo ockovani o nékolik mésict posunout. V prevazné vétsing piipadl skoncilo
jednani o alternativé neuspésné, presnéji ve 33 piipadech. Nezdjem o jakoukoliv diskuzi
byl zaznamenan u 10 piipadi. U 3 pfipadid Iékai Zzadnou alternativu nenabidl

a Vv 1 ptipadé¢ nebyla k nabidnuti z4dn4 jina alternativa.

PodmnozZinou téchto celkovych poétil je v okrese Zd’ar nad Sazavou 16 piipadd,
kdy nabidl 1ékaf alternativu neuspesné, u 4 piipadii nebyla 1€kafi umoznéna diskuze
a u dalSich 4 pripadt Iékat alternativu nenabidl. Na okrese Tiebi¢ 5 rodict odmitlo
jakoukoliv diskuzi o alternativé, ve 2 piipadech si rodi¢e alternativu vyslechli,
ale ockovani stejné odmitli, a v poslednim ptipadé nebyla mozna zadna jina alternativa.
V okrese Havlicktiv Brod je celkem 7 neockovanych déti a u vSech vedli 1€kati s rodici
diskuzi o alternativé, ale zbytecné. V okrese Pelhfimov vedl 1ékat marné diskuzi

Vv 6 ptipadech, v 1 pfipadé rodice nestéli o ndvrh alternativy.

Komunikace mezi Iékafem a pacientem je velice dilezita. Vzdy je lepsi

vyslechnout si ndzor odbornika a vést s nim diskuzi na dan¢ téma.

Druhd vyzkumna otdzka méla podobu ,,Onemocnél nékdo z odmitacii
onemocnénim, na které odmitl ockovaniv daném casovém obdobi?” Zadné ze
47 neockovanych déti v Kraji Vysocina neonemocnélo. Infekéni nemoci, proti kterym
oc¢kujeme, nevymizely, jak se domnivaji nékteti odptirci o¢kovani, ale projevuje se zde
tzv. kolektivni imunita. Kolektivni imunita je vlastnost populace, kterd vyjadiuje miru
snizeni rizika vzniku nemoci u nechranéné ¢asti populace, které je ptimo zapii¢inéno
existenci chranéné ¢asti populace, tzn. je to procento osob imunnich v daném kolektivu.
Pti dosazeni ur¢ité kolektivni imunity dochdzi k zastaveni ptenosu etiologického agens,
nevznikaji epidemie a piipady onemocnéni jsou jen ojedinélé (10, 14). Odmitani
ockovani je hrozbou pro kolektivni imunitu, ktera se s procentem neockovanych logicky
snizuje. V tomto vyzkumu bylo zachyceno 47 ptipadii neockovanych déti. Toto Cislo je
nevyznamné a Zadnym zpiisobem nemulZe ohrozit zdravi populace, avSak je nutné
zdaraznit, ze vyzkum byl provaddén pouze v Kraji Vysoc¢ina. Miizeme jen odhadovat

kolik neokovanych déti je v celé Ceské republice. Pokud bude trend odmitani ockovani
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vykazovat rostouci tendenci, mohlo by dojit k opétovnému navraceni epidemii riznych

onemocnéni, jak tomu bylo v jesté nedavné minulosti.

Tieti vyzkumnd otdzka méla tvar ,,Hlasi lékari odmitnuti povinného ockovani
krajskym hygienickym stanicim?” Ani V jednom ze vSech 47 piipadi nebylo odmitnuti
ockovani hlaseno krajské hygienické stanici (KHS), pouze v jednom pfipad¢ lékarka
tuto skute¢nost konzultovala bez uvedeni bliz§ich informaci. V této oblasti je naSe
legislativa velmi nedokonald. Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané veiejného zdravi,
uklada 1ékati pouze povinnost spolupracovat s KHS pti prevenci Sifeni nakazlivych
nemoci a provadét opatfeni stanovend timto zdkonem. Zakon upravuje i ohlaSovaci
povinnost zdravotnickych zafizeni, ale ohlasovaci povinnost odmitnuti o¢kovani mezi
nimi neni uvedena (51). Lékar je tuto skutecnost povinnen oznamit pouze na vyzadani
KHS, coz je uvedeno v § 51 odstavci b) daného zédkona. V zédkon€ o zdravotnickych
sluzbéach ¢. 372/2011 Sb. je ukotvena povinna mlcenlivost zdravotnickych pracovniki,
kde je jasné uvedeno, ze nesmi tfeti osob& sdélit kdo je jeho pacient (54). Liga pro
lidska prava proto vydala prohlaseni, kde uvadi, Ze hlaSeni odmitnuti ockovani je
Vv rozporu s povinnou mléenlivosti (23). K tomuto nazoru se ptipojila i pravni poradna
Sdruzeni praktickych 1€kati pro déti a dorost, ktera také nedoporucuje odmitnuti hlésit.
Za zminku stoji i Ustava Ceské republiky, ktera vyslovné zakazuje diskriminaci.
Nékteti rodice podporovani organizacemi bojujicimi proti povinnému ockovani se
domnivaji, Ze jejich neockované déti jsou diskriminovani v pfistupu do kolektivu (11).

Toto téma je hojn¢ diskutovano odborniky a je predmétem i nékolika soudnich sporti.

Lékaiim byla polozena jesté jedna otazka navic, ktera znéla ,.Jaky je Vas nazor na
systéem povinného ockovani? Jste pro jeho zachovani v soucasné podobé nebo by bylo
podle Vas dobré néektera ockovani pridat, vyradit, popripadé povinné ockovani uplné
zrusit?” Na tuto otazku odpoveédélo 92 praktickych I¢kaiti pro déti a dorost, Z nichz je
88 pro zachovani stavajiciho systému povinného oc¢kovani. Pro odlozeni ockovani proti
Hepatitidé B (VHB) byli 3 1ékati — jednalo se o lékafe z okresti Zd'ar nad Sazavou,
Pelhfimov a Tiebié. V Ceské republice je dlouhodobé zaznamenan piiznivy trend
vyvoje nemocnosti VHB. Onemocnéni se v nizSich vékovych skupinach objevuje

vyjimecné, vétSina ndkaz vznika na zakladé€ sexualniho pienosu a parenteralni aplikace
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drog (14). Z tohoto pohledu by bylo odlozeni o¢kovani proti VHB realné. Jedna lékatka
Z okresu Pelhfimov by uvitala navraceni ockovani proti tuberkuléze (TBC) do puvodni
podoby, jelikoZ moznost onemocnéni povazuje za stdlou hrozbu. Ockovani proti TBC
se stalo slozitym problémem. Ockovaci latka nebyla idealné U¢innd a méla hodné
vedlejsich projevi. V Ceské republice mame navic dlouhodobé maly vyskyt TBC, a

proto byla tato povinnost ockovani zruSena (8).

Hlasy odbornikii by mély byt slySet vice nez hlasy odptrct. V této tématice
zaujimé nezbytné misto osvéta a zdravotni vychova, kde by se mélo podnitit vice
aktivity. Neéktefi rodice totiz rychle zapomnéli, jaké fatalni nasledky meély infekcni

nemoci v minulosti.
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6 Zavér

V této diplomové praci je zpracovana problematika odmitani povinného ockovani
s timto tématem. Prakticka Cast prace byla zaméfena na zpracovani otazek tykajicich se
uvedené problematiky v daném kraji. Vyzkum byl proveden mezi praktickymi 1ékafi
pro déti a dorost a sbér primarnich dat byl uskuteénén strukturovanym rozhovorem
provedenym pomoci otevienych otazek. Lékati byli dotazovani pomoci e-mailu, dopist

a telefonicky.

Na samém pocatku prace byly stanoveny tii cile. VSechny cile se mi podatilo
naplnit. Prvni cil si kladl za tkol zjistit souCasny stav V problematice odmitani
povinného ockovani v Kraji Vysoéina. Celkové bylo v kraji zachyceno
47 neockovanych déti. Ani jedno zneoCkovanych déti nepodstoupilo ockovani
z diivodu kontraindikace. Ve vSech pfipadech se tedy jednalo o odmitnuti povinného

ockovani ze strany rodic.

Druhy cil mél za ukol zjistit, které vakciny jsou odmitany. Ze vSech
47 neoCkovanych déti bylo v 31 pfipadech odmitnuto povinné ockovani komplexné.
Ve zbyvajicich ptipadech se jednalo o odmitnuti vakciny Infanrix hexa, Priorox,

Boostix polio celkoveé nebo jen nékterych jejich davek.

Treti cil zjistoval divody, které rodi¢e vedly k odmitnuti povinného ockovani
ditéte. Z celkového hlediska se nejcastéji jednalo o knizni publikace doktorky Elekové
Ockovani, jeho ucinky, nasledky a jejich lécba 1. a 2. dil, dale pak Doba jedova 1. a 2.
dil od profesorky Strunecké, po jejichz precteni se rodi¢e rozhodli o¢kovani odmitnout.
Mezi dals$i uvadéné diavody patfilo mylné povédomi o imunologické zatézi vakcin,
obavy z potencialné nebezpecnych latek ve vakcinach a poslednim divodem byla

hrozba autismu.
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V ramci prace byly polozeny tfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka €. 1: Nabizi 1ékari odmitac¢im jiny druh vakeiny za piivodné
nabizenou? V<¢tSina 1€kart se s odmitaci snazi domluvit na urcité alternativé ockovani.
Nejcastéji se jedna o vyménu vakciny se slozkou polio za jednotliva ockovani.
V prevazné vétsing piipadi skoncilo jedndni o alternativé neuspesné, presn€ji ve 33
ptipadech. Nezajem o jakoukoliv diskuzi byl zaznamenan u 10 piipadi. U 3 piipada
Iékat Zzadnou alternativu nenabidl a v 1 pfipadé nebyla k nabidnuti Zadnad jina
alternativa. V tomto piipadé musi byt kladem velky diraz na dialog mezi lékafem
a odmitaci. Lékar by mél neustale zdiraziiovat prospésnost ofkovani a vyvracet

argumenty rodicu.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Onemocnél nékdo z odmitacii onemocnénim, na které
odmitl o¢kovani v daném &asovém obdobi? Zadné ze 47 neockovanych déti v Kraji
Vysoc¢ina neonemocnélo. Infekéni nemoci, proti kterym ockujeme, nevymizely, jak se

domnivaji nékteti odpurci o¢kovani, ale projevuje se zde tzv. kolektivni imunita.

Vyzkumna otiazka ¢. 3: Hlasi 1ékari odmitnuti povinného ofkovani krajskym
hygienickym stanicim? Ani v jednom ze vSech 47 piipadii nebylo odmitnuti o¢kovani
hlaseno krajské hygienické stanici, pouze v jednom piipadé 1ékatka tuto skute¢nost
konzultovala bez uvedeni blizsich informaci. Liga pro lidska prava vydala prohlaseni,
kde uvadi, ze hlaseni odmitnuti ockovani je v rozporu s povinnou mlcenlivosti, ktera je
ukotvena v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach. Ani zakon ¢. 258/2000
Sb., 0 ochrané¢ vefejného zdravi, tuto povinnost pfimo neudava. Jak je jiz v praci
zmifiovéano, legislativni systém tykajici se odmitani o¢kovani je v Ceské republice velmi
nedokonaly.

Pfinos ockovani je v boji proti infekénim nemocem nezpochybnitelny a ockovani
ma své zasadni misto v dne$ni moderni spolecnosti, zejména pii porovnani moznych
negativnich G¢inkd ockovani a ohrozeni zdravi pfi prodélani nemoci, které v minulosti

zpiisobovaly mnoho mrti a v rozvojovych zemich stale zabiji.

Diky této praci jsem se obohatila o mnoho novych poznatki tykajicich se oblasti

povinného ockovani. Byla bych rada, kdyby se ma prace stala pfehlednym zdrojem

107



informaci o povinném ockovani pro budouci rodi¢e a vedla je spravnou cestou pfi

rozhodovani, zda maji své dité nechat ockovat.
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