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Abstrakt

V Ceské republice ma systém ockovani dlouholetou tradici a ochrana vefejného
zdravi a vysoka proockovanost populace byla vzdy prioritou. Objeveni ockovani a jeho
zavedeni do praxe vedlo k vyznamnému snizeni poctu infekénich nemoci, které jeste
v 19. stoleti byly jednou z nejcastéjsich pti¢in imrti v Evropé a v rozvojovych zemich
jsou i dnes vyznamnou pii¢inou uUmrtnosti, a to predevSim détské populace.
Problematika ockovani je v poslednich letech stale Cast&ji diskutovanym tématem,
predevsim v otazce povinnosti ockovani. Objevuji se odpiraci oCkovani 1 organizovana
antivakcina¢ni hnuti, jejichz nasledkem je kladen nepfiméfeny diraz na vedlejsi a
nezéadouci Uc¢inky ockovani, ale zapomind se na hrozbu infekénich nemoci, na jejich
zdravotni 1 socialni nasledky. Pfinos plo§ného ockovani 1ze demonstrovat srovnanim dat
o vyskytu a poctech umrti na infekéni onemocnéni pted a po zavedeni ockovani.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo provést analyzu poctu onemocnéni déti a
dospélych infekénimi nemocemi, u kterych je k dispozici povinné ¢i dobrovolné
ockovani a jejich zdravotné socialni dopady, zdivodnit pro¢ se ockuje a jaké nasledky
ma odmitani o¢kovani.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace vychazi ze studia odborné literatury, a je ucelenym
uvodem do problematiky ockovani, vcetné struéného piehledu o pribéhu, nasledcich a
soucasném vyskytu vybranych infekénich onemocnéni, proti kterym lze ockovat. Jsou
zde prezentovany soucasné postoje k ockovani ve spolec¢nosti. Prakticka cast bakalaiské
prace je kombinaci sekundarni analyzy dat a kvantitativniho vyzkumu. Technikou
sekundarni analyzy dat je zpracovan piehled stavu proockovanosti déti v CR k datu 31.
12. 2012 proti 9 infekénim onemocnénim, zahrnutym v povinném ockovani déti,
prehled hlaseného vyskytu vybranych infekénich onemocnéni, proti kterym lze o¢kovat
v CR v letech 2004-2013, vyvoj poétu hlasenych piipadi klistové encefalitidy (dale
KE), poctu hospitalizovanych osob s KE a délka jejich hospitalizace v letech 2004-2012
a porovnani proockovanosti populace proti KE ve vybranych zemich Evropské unie.
Pro ilustraci zdravotné socidlnich dopadii infekénich nemoci jsou uvedeny kazuistiky

pacienti se smrtelnymi ¢i dlouhodobymi nasledky po prodélanych vybranych



infekénich onemocnénich, u kterych jsou k dispozici ockovaci latky. Na zakladé
analyzy téchto dat jsem dospéla k zadvéru, ze odmitani ockovani by ve vétsim meétitku
mélo za nasledek mimo jiné i snizeni kolektivni imunity, pficemz kazda infekce ma
jisty prah této kolektivni imunity, a pokud by pod né& klesla proockovanost,
nevyhnutelné¢ by opét dochazelo k §ifeni a epidemiim nemoci, které dnes casto
povazujeme za témet vymycené.

Podstatnd ¢ast praktické casti bakalaiské prace vychadzi z kvantitativniho
vyzkumného Setfeni technikou anonymniho dotazniku, jehoz cilem bylo ziskat nazory
obcanil na ockovani déti a dospélych. Vyzkumné Setieni probihalo v bfeznu 2014 v 10
ordinacich praktickych 1ékait pro dospélé (dale PLD) a 10 ordinacich praktickych
lékait pro déti a dorost (dale PLDD) v Praze a ve Stiedoceském kraji. Vybérovy soubor
tvofilo 100 registrovanych pacientii u PLD a 100 rodi¢ii déti registrovanych u PLDD.
Bylo rozdano celkem 200 dotazniki, z tohoto poctu jich bylo vraceno, spravné a uplné
vyplnéno 186. Respondence tedy Cinila 93%. Pro zmapovani nazoru respondentli na
problematiku ockovani a jeho vyuzivdni byla analyzovadna data ziskand z celého
vybérového souboru, pro vyhodnoceni a porovnani odpovédi o divodech volby
oc¢kovani a divodech jeho odmitani u déti a u dospélych, byla analyzovana zvlast’ data
z ordinaci PLD a zvlast’ data z ordinaci PLDD. Vysledna data byla zpracovana pomoci
statistického nastroje SAS, byly stanoveny tfi hypotézy.

Hypotéza H1, Ze ,, Nazory respondentii na ockovani se s ohledem na jejich vek lisi “,
byla vyvracena, rozdily v nazorech s ohledem na vé&k respondenti nebyly statisticky
vyznamné. Hypotéza H2, ze Respondenti s vysokoskolskym vzdeélanim maji vice
informaci o prubehu a pripadnych nasledcich infekcnich onemocnéni, proti kterym Ize
ockovat“, byla potvrzena. Hypotéza ¢. 3, Ze , Mladsi respondenti casteji vyuzivaji
prispevky zdravotnich pojistoven na nepovinna ockovani “, byla také potvrzena.

Hlavni ptfinos prace spoc¢iva ve vytvoreni piehledu vyskytu infekénich onemocnéni
v CR a moznych nasledki odmitani oékovani a ziskéani nahledu na nazory ob&anii na
ockovani. Ziskané a analyzované informace 1ze vyuzit prostfednictvim informacnich

brozur, odbornych i vetfejnych portalti, medializaci kazuistik a dalSich informaci na



podporu zvySeni informovanosti laické vefejnosti o vhodnosti a pozitivnim uc¢inku

o¢kovani.



Abstract

The system of vaccination in the Czech Republic has a long tradition and the
protection of public health and maintenance of a high immunization coverage in the
population have always been a priority. The discovery of vaccination and its practical
introduction have resulted in a significant reduction in the incidence of infectious
diseases which had up to the 19" century been one of the leading causes of death in
Europe and even now remain a major contributor to mortality in developing countries,
particularly in child populations. The issue of vaccination has become an often-
discussed topic in the recent years, in particular in relation to vaccination mandates.
Vaccination objectors and organized anti-vaccination movements have begun to appear,
resulting in undue emphasis being placed on detrimental side effects of vaccination,
while ignoring the risks of infectious diseases and their health and social impacts. The
benefits of mass vaccination can be demonstrated by comparing data on the incidence
and mortality of infectious diseases prior and subsequent to the introduction of
vaccination.

The main goal of this bachelor's thesis is to perform an analysis of the morbidity
levels of infectious diseases against which voluntary or mandatory vaccination is
available in children and adults and of their social and health impacts, provide a
rationale for vaccination and demonstrate the consequences of vaccine denialism.

The theoretical part of the bachelor's thesis is based upon the analysis of scientific
literature and represents a comprehensive introduction to the concept of vaccination,
including a brief overview of the course, consequences and current spread of selected
infectious diseases against which vaccination is available. Contemporary social attitudes
towards vaccination are presented here as well. The practical part of the bachelor's
thesis is a combination of a secondary data analysis and a quantitative research. The
method of secondary analysis is applied to an overview of the state of immunization
coverage in children in the Czech Republic, as of 12/31/2012, against 9 infectious
diseases included in mandatory child vaccination, an overview of reported incidence of

selected infectious diseases against which vaccination was available in the Czech



Republic between 2004-2013, the quantitative development of reported cases of tick-
born encephalitis (TBE), the number of persons hospitalized with TBE and the duration
of their hospitalization in the years 2004-2012 and a comparison of immunization
coverage of TBE in selected European Union countries. To illustrate the health and
social impacts of infectious diseases, case reports of patients with fatal or long-term
consequences of contracting the selected infectious diseases against which vaccination
is available are additionally included. Based on the analysis of this data | have
concluded that a mass refusal of vaccination would result inter alia in a weakening of
the herd immunity. With each individual disease having a different threshold of
immunization coverage, under which a renewed spread of epidemics of diseases now
often considered nearly eradicated would become inevitable once again.

A substantive segment of the practical part of the bachelor's thesis is based upon a
quantitative research investigation utilizing the method of anonymous questionnaires,
aimed at uncovering the opinions of citizens on the vaccination of children and adults.
The investigation was performed in March 2013 in 10 general practice clinics for adults
(GPA) 10 general practice clinics for children and young adults (GPCYA) located in
Prague and the Region of Central Bohemia. The sample consisted of 100 registered
patients of GPAs and 100 parents of children registered with GPCYAs. Two hundred
questionnaires were issued in total, 186 of which were returned fully and correctly
filled. The response rate was thus 93 %. In order to map the opinions of respondents on
the issue of vaccination and its use, the entire dataset was analyzed; For evaluation and
comparison of answers concerning the reasons for the decision to vaccinate or refuse to
vaccinate in children and adults, the GPA and GPCYA data were analyzed separately.
The resulting data were processed through the SAS statistical tool and three hypotheses
were formulated.

The H1 hypothesis that “The opinions of respondents concerning vaccination will
differ based on their age” was invalidated as the differences in opinion sorted by
respondents' age were not statistically significant. The H2 hypothesis that “Respondents
with tertiary education have more information on the course and potential

consequences of infectious diseases which can be vaccinated against” was confirmed.



The H3 hypothesis that “Younger respondents make use of the subsidization of non-
mandatory vaccination provided by the insurance companies more often” was also
confirmed.

The main contribution of the thesis rests in the creation of an overview of the
incidence of infectious diseases in the Czech Republic and of the potential
consequences of a refusal to vaccinate, as well as providing an insight into the public
opinion on these matters. The obtained and analyzed information may be further utilized
in information booklets, on expert and public web portals, in case study reports or other
materials aimed at increasing the lay public knowledge of the appropriateness and
positive effects of vaccination.
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Uvod

Prevence je obecné povazovana za ucinnéjsi a piinosnéjs$i, nez nasledna lécba.
OcCkovani patfi k nejucinnéjSim preventivnim vefejné-zdravotnickym opatfenim
Vv historii lidstva a fadi se tak mezi jeden z nejvétSich objevii. Diky ockovani se
vyznamné snizila jak umrtnost, tak 1 nemocnost na nékterd zdvaznd infekéni
onemocnéni, jako jsou zaskrt, tetanus ¢i détska obrna. Nejvétsim uspéchem ockovani je
eradikace onemocnéni pravymi neStovicemi na celém svéte. Snaha branit se infekénim
nemocem a predchazet jim ockovanim vedla ve velké ¢éasti svéta k vytvofeni
ockovacich kalendait, které se v pribéhu ¢asu méni a vyviji. Stale vétsi diraz je kladen
také na ockovani dospélych, protoze vlivem starnuti imunitniho systému, zvySenym
rizikem chronickych onemocnéni a také v disledku postupného snizovani hladiny
protilatek po zakladnim ockovani z détstvi je dospéla populace trvale vystavena riziku
onemocnéni. V oblasti vyzkumu a vyvoje novych ockovacich latek lze zaznamenat
velky pokrok, pfi¢emz jsou vyuzivany zkuSenosti mnoha védeckych pracovniki ze
vSech stati svéta a jejich znalosti z oblasti imunologie, genetiky, mikrobiologie,
fyziologie a dalSich obort. Velky daraz je kladen na bezpecnost ockovacich latek,
stoupd pocet kombinovanych vakcin, kdy je mozné se jednou aplikaci chranit
dlouhodobé proti nékolika nemocem, ¢imz se zaroven snizuje pocet nutnych aplikaci.
Dulezitym aspektem je také cenovad dostupnost pro Sirokou vefejnost. V poslednich
letech se vSak miizeme stale Castéji setkat i s nazory na Skodlivost oCkovani, a to
piedeviim u déti. Réizné skupiny oponenttl o¢kovani vyviji velkou aktivitu, aby v CR
bylo zruSeno povinné ockovani déti. Také Ceskda masmédia vénuji této problematice
pomérné znacnou pozornost. Laicka vefejnost je zahrnovdna informacemi predevsim o
moznych vedlejSich ucincich ockovani a Skodlivosti pomocnych latek, obsazenych ve
vakcinach. Vedou se spory nejen o povinném ockovacim kalendafi, ale také o tom,
Vv jakém véku s o¢kovanim zacit. Navic s lety vyzkumu ptibyva moZnosti, proti ¢emu se
1ze ockovat a pro laickou vefejnost je ¢im dal tim slozit&jsi se v této nabidce zorientovat

a zvolit pro daného jedince to, co je pro n€j nejprospeésnéjsi.
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1. Soucasny stav

1.1 Historie o¢kovani

Infekéni nemoci provazeji lidstvo od jeho vzniku a vzdy mély vyrazny vliv na rast
populace. Navzdory tomu, ze byly povazovany za zédhubu lidstva, nevédélo se o nich az
do konce 18. stoleti témét nic. Praktické zkuSenosti vSak naznacovaly, Ze prodélani
nékterych nemoci funguje jako spolehliva ochrana pied dalSim nakazenim. Kdo nemoc
prezil, ziskal trvalou odolnost — imunitu. Tak se postupné zrodila myslenka umeélého
navozeni takovéto odolnosti — o¢kovani [17].

Za objevitele ockovani je povazovan skotsky lékat Edward Jenner. Roku 1770
zpozoroval, ze dojicky krav, které prode¢laly kravské nestovice, neonemocnély béhem
epidemie pravych nestovic. Na zaklad¢ svych pozorovani aplikoval v kvétnu roku 1796
13letému chlapci a dvéma dal§im lidem virus vakcinie, ktery ziskal od mladé zeny
nahodné infikované kravskymi nesStovicemi [1]. Za druhého objevitele ockovani je
povazovan Louis Pasteur. Ten v roce 1881 zjistil, ze se virus vztekliny replikuje v
mozkové tkani a ze je mozné pivodce nakazy riznymi metodami oslabovat tak, ze
ztraci schopnost vyvolat onemocnéni, ale stale jest¢ vytvari protilatky. Béhem svych
pokust se snazil dokdzat, ze je mozné vzteklinu prenést od nemocnych kralikti na
zdrava zvitata, a to vpravenim infikované mozkové tkan¢ do téla zdravého zvitete. To
vedlo k piipravé ockovaci latky z michy nakazenych kralik pro ockovani pst. Prvni
¢lovek byl proti vztekliné ockovan v roce 1885 [1, 2].

V roce 1896 bylo ve svété zavedeno ockovani proti cholefe, bfiSnimu tyfu a moru.
Ockovani proti zaskrtu bylo zavedeno v roce 1923, proti davivému kasli v roce 1926,
proti tetanu a tuberkuldze v roce 1927. Vakcina proti détské obrné, nejprve injekéni a
pozdéji peroralni, byla zavedena v roce 1963. Vakciny proti pfiusnicim a zardénkdm
byly zavedeny do praxe v letech 1966-1967 [1].

Ockovani ma v lidské populaci dvé zékladni funkce; individualni a kolektivni. Na
individualni Grovni musi stimulaci imunitniho systému vytvafet ochranu ockované
osoby pred infekci. Ukolem pravidelného plosného o¢kovani je zvyseni proockovanosti

na populaéni Grovni. Je-li proo¢kovanost v populaci vysoka, hovotime o tzv. kolektivni

13



imunité. Ta brani ptenosu infekéniho ptivodce, a ochréni tak i n€které neockované lidi.
Naptiklad pro pteruseni Sifeni spalni¢ek musi byt ockovano az 95% populace, zatimco
pro zamezeni S$ifeni chfipky postaduje proockovanost okolo 80%. SniZzenim
proockovanosti naptiklad kvili nedivétre v o¢kovaci latku vede vzdy ke zvyseni poctu
nemocnych i imrtnosti na infekéni nemoc [1].

Ockovani doznalo v poslednich letech nebyvalého rozvoje a rychlych dynamickych
zmén. Zavadeéni a registrace novych modernich vakcin, upiesiiovani poctu davek, délky
postvakcinaéni ochrany a potieby preockovani se odrazi ve zménach narodniho
imuniza¢niho schématu. Objevily se nové vakciny a fada dalSich je ve stadiich
vyzkumu. Vakcinace, jako nejucinn€js$i ndstroj primarni prevence, je celozivotnim

procesem [16].

1.2 Princip o¢kovani

Zdravy lidsky organismus je vici bézné infekci odolny, onemocni vsak, pokud je
vystaven vysoce virulentnimu mikroorganismu. Oc¢kovani neboli vakcinace se fadi mezi
jedno  z nejvyznamnéjSich  epidemiologickych opatieni v prevenci infekénich
onemocnéni a je zaroven zaméfeno na zvySeni odolnosti populace [15]. V laické, ale i
v odborné vefejnosti jsou velmi Casto zaménovany pojmy ockovani a imunizace,
pficemZz ockovani oznacuje samotny proces vpraveni oCkovaci latky do lidského
organismu, kdeZto imunizaci se rozumi vytvofeni imunitni odpovédi v lidském
organizmu na aplikovanou vakcinu a vede u ofkovanych osob k ochrané pied infekci
[1].

V dtsledku vakcinace dochazi k prvnim kontaktu s antigenem, jehoz nasledkem je
otisk jisté informace a vznik pamétové stopy. Vznikd tak imunologickd pamét a
imunitni systém je pii opakovaném setkani S danym antigenem schopen rychlé a

intenzivni obrany, o¢kovana osoba ziskava imunitu [13, 15].
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1.2.1 Vrozena a ziskana imunita

Vrozend imunita

Vrozend (pfirozend, nespecifickd) imunita je tvofena pfirozenymi obrannymi
mechanismy, které jsou soucasti béznych fyziologickych funkci. Nepiedchézi ji Zadny
kontakt s infekénim agens. Je tvofena fadou fyzikalnich bariér, jako je kize a sliznice.
V piipadé, ze dojde k prolomeni téchto bariér, nastupuji dalsi slozky vrozeného
imunitniho systému.
Ziskanad imunita

Od vrozené imunity se li$i specificnosti a imunologickou paméti. Nastupuje jako
dalsi stupeni obrany, pokud selhal vrozeny imunitni systém. V dasledku ptisobeni ciziho
Cinitele (imunogen) se spousti fetéz reakci, které aktivuji lymfocyty a tvorbu protilatek

zamétenych proti tomuto imunogenu [15].

1.2.2 Aktivni a pasivni imunita

Aktivni imunita

Jednd se o imunologickou odpovéd’ na infek¢ni agens, je to tedy odezva na
pfirozenou infekci.
Pasivni imunita

Jedna se o docasnou, nejéastéji 3-6 tydni trvajici rezistenci vaci uréité infekei,
vznikd podanim hotovych protilatek ziskanych od jiného jedince. Patii zde napf.
transplacentarné nebo matefskym mlékem pienesené protilatky, které navozuji ochranu
novorozence V prvnich tydnech Zivota proti infekcim, vii¢i nimZ byla matka imunni.

Pasivni imunizace se také provadi jako postexpozi¢ni ochrana [1, 15].
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1.3 O&kovani v CR

V CR se organizace ockovani fidi dle zakona 258/2000 Sb. o ochrané vefejného
zdravi a podle vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. o
ockovani proti infekénim nemocem. Jsou zde specifikovany tfi skupiny povinného
ockovani, a to ockovani pravidelnd, zvlastni a mimotadna. DalSi ockovani jsou
nepovinna a jsou oznacovana jako ofkovani na Zzadost fyzické osoby [40]. O¢kovani
provadeji prevazné prakticti 1€kati pro dospélé a prakticti 1ékafi pro déti a dorost,
planovani, organizaci a kontrolu zajist'uji pracovnici orgdnu ochrany vetejné¢ho zdravi
[14]. Financovani je zavislé na typu ofkovani, mize byt hrazeno statem, pojistovnami,

nebo samotnym zajemcem, ¢i jeho zékonnym zastupcem [8].

1.3.1 Povinné ockovani

Povinné ockovani je legislativné vymezeno statem, ma celospolecensky prospéch a
je jedinym spolehlivym prostiedkem, jak se vyvarovat epidemii. Je pln¢€ hrazeno statem,
pfipadné z vetfejného zdravotniho pojisténi a d€li se na oCkovani pravidelné, zvlastni a
mimotadné.

Pravidelnad ockovani

Pod pravidelna ockovani se fadi ockovani proti tuberkuloze (pouze u rizikovych
déti s indikaci), zaSkrtu, tetanu, cernému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému
Haemophilus influenzae b, pfenosné détské obrné¢ a virové hepatitidé B, proti
spalni¢kam, zardénkam a pfiuSnicim, proti pneumokokovym ndkazdm (pouze pro
rizikové skupiny).

Zvlastni ockovani

Je urCeno osobam, které jsou vystaveny zvySenému riziku nakazy, predevSim pfii
vykonu svého povolani. Vakcinace se provadi pied vstupem osoby na pracovisté se
zvySenym rizikem ndkazy. Pod zvlaStni ockovani nalezi ockovani proti virové

hepatitidé A a virové hepatitidé B a proti vztekling.
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Mimoradna ockovani

Mimotfadnym ockovanim se rozumi oCkovani fyzickych osob k prevenci infekci
v mimotadnych situacich. Je vyhlasovano hlavnim hygienikem CR, ptipadné je mohou
nafidit krajské hygienické stanice po pfedchozim souhlasu Ministerstva zdravotnictvi
Vv pfipadé hrozici ¢i nastalé epidemie. Dale je to ockovani pfi urazech a nehojicich se

ranach [40].

1.3.2 Oc¢kovani na zadost fyzické osoby

Jedna se o dobrovolna ockovani a doporucena ockovani.
Dobrovolna ockovani

Tato oc¢kovani nejsou povinna, jsou vSak hodnocena jako spoleCensky prospésna a
zdravotni pojistovny je plné, nebo z Casti hradi. Je tedy na svobodné volb¢ jednotlivce,
zda chce sebe €i své dite timto ockovanim chrénit.

Radi se zde o¢kovani proti pneumokokovym néakazam, rakoviné délozniho &ipku a
chiipce (pro rizikové skupiny).

Doporucena ockovani

Povazuji se za individualné dileZita, pfesto nejsou spoleCensky nutnd. Patii zde
vSechna ostatni ockovani, kterd nejsou pln€ ¢i z vétsi casti hrazend statem nebo
zdravotnimi pojistovnami, vetné ockovani pii cestach do zahranic¢i, kterd provadé;i
predevsim stfediska ockovani a cestovni mediciny. U nds sice tato ockovani nejsou
povinnd, n€ktera z nich jsou v§ak podminkou pro umoZnéni vstupu do nékterych zemi.

Pro déti jsou doporucend ockovani proti rotavirovym nakazam, meningokokiim,
hepatitid€ typu A, chiipce, kliStové encefalitidé a planym neStovicim.

Pro dospélé zde fadime oCkovani proti chiipce, ¢ernému kasli, planym neStovicim,
hepatitidé typu A, hepatitidé typu B, klistové encefalitidé, meningokoklim a proti
pneumokokovym nakazam [27, 32].

Pti cestach do zahranici jsou v zavislosti na destinaci doporu¢ovana oc¢kovani proti

virové hepatitidé A, virové hepatitidé B, bfiSnimu tyfu, meningokové meningitidé,
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vztekling, japonské encefalitidé, cholefe, klistové encefalitid€, zluté zimnici a chiipce

[34].

1.4 Infek¢éni nemoci a jejich nasledky

Zaskrt (difterie)

Zaskrt je infekce zpisobovand toxinem bakterie Corynebacterium diphteriae.
Zdrojem nakazy se stdva bacilonosi¢ nebo nemocny clovek a Siii se nejen vzdusnou
cestou, ale i kontaminovanymi pfedméty [28]. Onemocnéni za¢ina nevysokou horeckou
a polykacimi obtizemi. Mlze dojit ke spontdnnimu vyhojeni, nebo se stav zhor$i a
nemoc piechdzi do maligni difterie. Horecka je vysoka, stoupa i ptes 40°C, zvysuje se
dusnost i1 polykaci obtize, ¢asto dochazi k casné obrn¢ mékkého patra. Bakterie
uvolnuje toxin, ktery mize poSkodit myokard, periferni nervy a ledviny. Mize dojit k
toxické myokarditidé€ se stoupajici duSnosti a nahlé smrti. Az do poloviny 20. stoleti byl
zagkrt celosvétové velkym zdravotnickym problémem. V byvalé CSR bylo v roce 1930
hlaSeno 23 697 onemocnéni a 2 129 umrti na zaskrt, po zavedeni ockovani v roce 1946
podet onemocnéni i imrti rychle klesal. V soucasnosti se v Ceské republice zaskrt
nevyskytuje, ockovani vSak ochrani pfed onemocnénim, ale ne pied nakazou ani
nosic¢stvim. Protoze v populaci je stale 3-5% nosic¢t C. diphtheriae, znamena pieruSeni
ockovani znovu vznik epidemii. Doba ochrany po ockovani se odhaduje na 10 let, se
stoupajicim v&kem klesd hladina protilatek, proto se dnes doporucuje dospélym
jednorazové pieockovani, pokud cestuji do oblasti, kde se zaskrt dosud vyskytuje [1].
Tetanus (tetanus traumaticus)

Onemocnéni zpusobuje toxin bakterie Clostridium tetani, pticemz se lidé infikuji
poranénim, které je zne€isténé zeminou ¢i predméty kontaminovanymi touto bakterii. V
infikované ran¢ za¢ne bakterie produkovat toxin, ktery se pevné navaze na nervovou
tkan. Prvnim pfiznakem je symetricky stah zvykacich svall, ktery znemoznuje otvirani
usta, je ztizené polykani. Postupné se napina kosterni svalstvo, dochazi opakované ke

generalizovanym bolestivym kiec¢im, pii kterych mtze dojit k fraktufe obratld [28]. I pfi

18



nejlepsich 1é¢ebnych moznostech je progndza tetanu Spatna: umird 30-50% dospélych a
pies 90% novorozencd, nejcastéji udusenim nebo na ob¢hové selhani [2]. Pokud
nemocny prezije, rekonvalescence trva tydny. Onemocnéni tetanem se vyskytuje na
celém svété, nejvyssi incidence je v rozvojovych zemich, kde neni zavedeno plosné
o¢kovani proti tetanu. V byvalém Ceskoslovensku bylo zavedeno ochranné o&kovani
proti tetanu u vybranych skupin populace v roce 1953. Celoplo$né povinné ockovani
déti bylo zapocato v roce 1958. V soucasné dobé jsou hlasené 1-3 ptipady rocné,
vétsinou se jedna o zeny vyssiho véku bez vakcinace nebo s netplnou vakcinaci [1, 28,
20].

Cerny kasel (pertusis)

Jednd se o vysoce nakaZzlivé onemocnéni vyvolané kokobacilem Bordetella
pertusis, které¢ se §ifi kapénkami vzduSnou cestou a postihuje zv1asté kojence. Pocatecni
pokaslavani prechéazi v zachvatovity kasel, s ¢astym vyskytem v noci, zadchvatli mize
byt 1 nékolik desitek za den. Nejvice komplikaci nastdva v novorozeneckém a
kojeneckém ve&ku, mezi nejCastéjSi patfi pneumonie, respiracni selhdni, plicni
hypertenze, kieCe, encefalopatie, dehydratace. U adolescentt a dospélych byva priib&h
atypicky, Casto je jedinym ptiznakem vlekly kaSel, proto byva mnohdy nepoznan, ale
nemocni §ifi nakazu ve svém okoli [39, 2]. V CR byla vakcinace proti pertussi zavedena
do ockovaciho kalendare v roce 1959. Do té doby byvalo u nas ro¢né i pres 30 000
hlaSenych onemocnéni a nékolik set umrti. Ptiznivy efekt o¢kovani brzy vyznamné
ovlivnil vyskyt nemoci a pocet nemocnych rychle klesal. V poslednich letech dochazi
opét k vzestupu onemocnéni, nejvice u déti neockovanych nebo neuplné oCkovanych ve
veéku do 1 roku a u déti ve véku 10-14 let [1]. Jedinci, ktefi nemohou byt nebo nejsou
dosud oc¢kovani — k nimz patii i novorozenci — jsou chranéni kolektivni imunitou. To
ukazuje na vyznam dosazeni co nejvyssi miry proockovanosti populace [39].
Hemofilové nakazy typu b (Haemophilus influenzae)

Hemofilové nédkazy, jejichZ piivodcem je bakterie Haemophilus influenzaentypu b
(dale Hib) postihuji nejcastéji déti do péti let. K prenosu dochazi vzdusnou cestou,
béhem inkubacni doby se bakterie pomnozi a krevnim feciStém se pienese do riznych

organti. NejzavaznéjSimi a Castymi onemocnénimi jsou purulentni meningitida a
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epiglotitida. Zanét mozkovych blan je provazen horeckou, prudkymi bolestmi hlavy,
zvracenim, spavosti ditéte, poptipadé kieCemi ¢i poruchou védomi. U pfiblizné¢ 10%
ddti zanechava trvalé nasledky, obvykle trvalé postizeni sluchu [28]. V CR byla
celoplo$na vakcinace zahajena 1. 7. 2001. Do t¢ doby bylo u nas rocné kolem 100
onemocnéni zpisobenych Hib. Kazdy rok od zavedené imunizace pocty ptipadii klesaly
0 25% a napf. v roce 2007 onemocnélo invazivnimi formami Hib do 10 déti [2, 28].
Virova hepatitida B

Virova hepatitida typu B (dale VHB) je virovym zanétem jater a jedna se o vysoce
infek¢éni onemocnéni. Pfenos na Cloveéka se uskuteciiuje krvi, pfimym zptisobem nebo
nepiimo ¢i pohlavnim stykem s nemocnym nebo bacilonosi¢em. Virus pronika do jater,
kde se mnoZi. Onemocnéni probiha Casto bezpiiznakové, ale jindy muize byt prib&h
zavazny a vést k selhani jaternich funkci a ke smrti. Nemoc muze také piejit do
chronicity s vaznymi nasledky, jako je cirhoticka pfestavba jater, nebo vznik maligniho
hematomu. Na takové nasledky umira roéné na dva miliény osob. Ceska republika patii
mezi zem¢ s nizkym vyskytem VHB, plosné ockovani déti bylo u nas zavedeno v roce
2001 [1, 28].

Detska obrna (poliomyelitis anterior acuta)

Pivodcem détské obrny je virus, jehoz zdrojem je nemocny nebo subklinicky
nakazeny jedinec. Ptendsi se orofekdlné nebo kapénkovym zpiisobem. Poliovirus se
zachyti na sliznici dychacich cest, pomnozi se a rozsifi zejména do stievniho traktu. V
prvni fazi se onemocnéni projevuje podobné jako chiipka, druhd faze odpovida obrazu
zanétlivého postizeni nervové soustavy. Vznik obrny je disledkem zniCeni nékterych
nervovych bunék, nejcastéji dolnich koncetin. Je-1i postizen mozkovy kmen, miize dojit
k selhani funkci Zivotné diileZitych organt s fatdlnimi nasledky. Détské obrné podléhalo
v prvnich desetiletich minulého stoleti i pfes 10% pacientl, pozd&ji 5-10%. V Ceské
republice byla posledni vétsi epidemie v roce 1953, kdy onemocnélo paralytickou
formou 1 895 osob, plosné oc¢kovani proti détské obrné bylo u nas zahajeno v roce 1957

a od roku 1961 se poliomyelitida u nas nevyskytla [2, 28].
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Spalnicky (morbilli)

Pivodcem spalnicek je virus, jehoz vyhradnim hostitelem je Clovék. Pienasi se
kapénkami, vzdusnou cestou, vstupni branou jsou sliznice nosohltanu a spojivky.
Onemocnéni casto doprovadzi horeCka a vyrazka, k nejcastéjSim komplikacim patii
pneumonie, zanét sttedniho ucha nebo nosnich dutin. Tyto komplikace jsou vétSinou
komplikacim, patii pneumonie nebo encefalitida, vyvoland samotnym virem spalnicek.
Pro tfetinu déti se zdnétem mozku muze byt komplikace fatalni, dalsi tietina mize byt
postizena trvalymi tézkymi nasledky v podobé obrny, postizeni smysli ¢i intelektu.
Pied zahdjenim o&kovéani proti spalni¢kam byvalo v CSR hlaseno pii kazdoro&nich
epidemiich kolem 50 000 onemocnéni hlavné ptedSkolnich déti, znichz 50-100
zemfelo. Po zahajeni vakcinace v roce 1969 nejprve v jednodavkovém schématu, které
bylo v roce 1976 zménéno na dvoudavkové, pocet nemocnych rychle klesal. Vysoka
urovein prooCkovanosti populace vedla v 80. letech minulého stoleti v podstaté¢ k
eliminaci spalni¢ek u nas. Vroce 2011 bylo zaznamenano v Ceské republice 17
onemocnéni, vesmés jde o import ze zahrani¢i. V rozvojovych zemich, kde se zatim
proti spalnickdm neockuje, onemocni ro¢né né€kolik miliont déti a timrtnost je az 10%
[1, 28, 31].

Priusnice (parotitis epidemica)

Pfiusnice jsou akutnim virovym zanétem slinnych Zlaz, kdy se virus dostava témet
do vSech tkani, nejvice postiZzeny jsou slinné Zlazy, ale az u poloviny onemocnélych je
pozitivni nalez i z likvoru. V piedobdobi pfiusnic mohou byt unavnost, nechutenstvi,
subfebrilie, pobolivani pfed uchem na strané, kde dojde ke zdufeni pfiusni slinné Z14zy.
Pak stoupne horecka a béhem dvou dnll se objevi mirné bolestivy, téstovity otok, ktery
zieteln€ deformuje tvar. Z komplikaci pfichazi v uvahu podrazdéni slinivky bfisni, které
se projevi bolestmi bficha a zvracenim. Velmi Casto je pribeh komplikovan bolestmi
hlavy jako privodniho znaku nepurulentni meningitidy. Obé komplikace jsou diivodem
ke kratkodobému pobytu v nemocnici. Pokud onemocni starS$i chlapci nebo dospéli
muZi, je nemoc ¢asto komplikovand orchitidou, po které miiZze dojit k do¢asné sterilité.

Pied zavedenim ockovani postihovaly v CR kazdoroéné nékolik desitek tisic déti. Po
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zavedeni ockovani pocet hlaSenych onemocnéni rychle klesl, zato castéji dochézi
Kk pfiusnicim u dospélych [2, 1, 28].
Zardenky (rubeola)

Zardénky jsou virové onemocnéni, které se S§ifi vzduchem kontaminovanymi
kapénkami, které vylucuje infikovany pacient pii mluveni nebo zakaslani jiz asi 10 dni
pied objevenim vyrazky. Virus se nejprve mnozi ve sliznici hornich dychacich cest,
odtud pronika do krve a dale se mnozi v lymfatickém systému. U malych déti je
vétSinou prvnim piiznakem vyrazka, u mladistvych a dospélych ji miize piedchazet
zvySena teplota nebo 1 horecka, u mladych zen byvaji bolesti kloubii. Onemocnéni ma
obvykle lehky prubéh, ale pifi nakaze t€hotné zeny virus pronika placentou do krevniho
obéhu plodu a zplisobuje organova postizeni v zavislosti na trvani gravidity. Pfi infekci
dojde ke spontannimu potratu. Pokud dojde k porodu, byvaji znamky pftetrvavajici
infekce vice organti jako je meningoencefalitida a myokarditida a tyto déti ¢asto umiraji
kratce po porodu nebo béhem prvniho roku zivota. Ve druhém mésici téhotenstvi je
pravdépodobnost poskozeni plodu 25%, ve tietim asi 10% a ve ¢tvrtém méné nez 5%.
Mohou to byt vrozené srde¢ni vady, hluchota, slepota nebo poskozeni jinych organti.
V CR bylo jesté v roce 1985 hlaseno asi 68 000 piipadi této nemoci. Proto bylo v roce
1982 zavedeno nejdiive ockovani 12letych divek, a od roku 1986 se zacaly ploSné
ockovat vSechny déti ve v€ku dvou let. Po zavedeni tohoto ockovani se u nas zardénky
témef nevyskytuji [1, 28].

Pneumokokové nakazy

Pivodcem pneumokokovych onemocnéni jsou bakterie Streptococcus pneumoniae,
kterych se celosvétove rozliSuje vice nez 90 sérotypl. Nejcastéjsim klinickym projevem
jsou lokalni infekce dychacich cest zahrnujici sinusitidy, otitidy a pneumonie, které
mohou byt zdrojem invazivniho onemocnéni. Mezi invazivni onemocnéni patii
meningitida a dal§i zadvazné formy onemocnéni provazené bakterémii, vcetné
pneumonie. Jednd se vzdy o zavazné, zZivot ohrozujici onemocnéni [30]. Nejvice
ohroZené¢ jsou déti mladsi péti let a osoby se zvySenou vnimavosti, tj. zpravidla

v

chronicky nemocni a dale pak seniofi starSich 60 let. Infekce se $ifi kapénkami, které se
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pfenaseji vzduchem, nejcastéji pii uzkém styku v kolektivech jako je rodina, détska
zafizeni, vCetné Skoly, domovy dichodci, tGstavy socialni péce, ale 1 v ubytovnach pro
bezdomovce ¢i ve véznicich. Patrné nejcastéjsi bakterialni infekci Cloveka je akutni
zanét stfedniho ucha, nejméné 75% populace ji prode€ld aspon jednou za zivot.
Nejcastéji se vyskytuje v kojeneckém a batolecim véku, zacina pocitem zalehlého ucha,
poté intenzivni bolesti v uchu a hore¢kou. Komplikaci je ptechod do chronické otitidy,
mastoiditida a jako nasledek byva nedoslychavost. U dospélych je mnohem castéjsi nez
u deéti akutni bakterialni zanét obliCejovych dutin, kdy je pacient unaveny, ale nemusi
mit horeCku. Vysokd horeCka s tfesavkou je znamkou komplikaci. Nebezpecna je
orbitocelulitida s protruzi bulbu, zivot mize ohrozit piechod infekce na mozkové pleny.
vSechny vékové skupiny, ale Castéji nejmensi deti a seniory nad 65 let. Projevuje se
zpravidla nahle vysokou horeckou, znacnou tnavnosti, pii dychani nebo zakaslani citi
nemocny bolest na hrudniku. Pneumokokové meningitidy vzdy ohrozuji zivot
postizenych a infekci podlehne aZ 30% onemocnélych. Primarni meningitidy maji nahly
zacatek s vysokou horeckou a rychlym rozvojem meningeélnich pfiznakd, déti a nékdy 1
dospéli zvraceji a mnohdy maji kfeCe. Sekundarni meningitidy zacinaji pomaleji,
zhorsSuji se bolesti hlavy, stoupa horecka, dochazi ke zvraceni, u nékterych nemocnych
dochézi k obrné n&kterého hlavového nervu. V Ceské republice meningitida piedstavuje
¢tvrtinu vSech invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO), napt. v roce 2011
z 385 pripadid IPO bylo 93 meningitid [30]. Po zavedeni ockovani do$lo nejen
k dramatickému snizeni invazivnich pneumokokovych onemocnéni u déti, ale zjistilo
se, ze vakcina navic sniZuje nosi¢stvi pneumokokil na sliznicich a znemoZnuje tak
pfenos z osoby na osobu. Proto mé na populacni Grovni i nepiimy efekt, a to vyrazné
snizeni invazivnich pneumokokovych onemocnéni, zejména pneumonii ve vékovych
skupinach seniori. Tohoto efektu je dosazeno pravé diky existenci tzv. kolektivni
imunity [2, 1, 28].
Papilomavirové nakazy (ddle HPV)

Lidské papilomaviry jsou nejvyznamnéjSim pfi¢innym faktorem vzniku karcinomu

délozniho hrdla, ale také dalSich malignich 1 benignich 1ézi Zenského 1 muZského
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genitalu. Infekce Casto probihd nezjevné, doba latence od nékazy ke vzniku tumoru se
muze pohybovat v rozmezi 20-40 let. Existuje vice nez 100 typu lidskych papilomavira,
Z pohledu lidského zdravi ma vyznam 40 typt, které se $ifi pohlavnim stykem. HPV se
déli na vysoce rizikové a nizce rizikové, pficemz nizce rizikové HPV se ¢asto projevuji
genitalnimi bradavicemi. Lécba lokalni destrukci je sice pomérné€ snadnd, ale tendence k
rekurenci je vysoka. Samotné bradavice ovliviiuji vyznamné sexualitu 1 sebehodnoceni
postizeného jedince, ¢asté navraty onemocnéni jsou pro pacientky frustrujici. V CR je
vyskyt rakoviny délozniho ¢ipku u 1100-1200 pfipadi rocné a tento typ karcinomu
zpuisobuje roén¢ 400 umrti. Rakovina délozniho ¢ipku se zpravidla zjistuje nejcastéji u
zen ve veku 40-55 let. Nejvhodnéjsim a nejefektivnéjsim se ockovani proti lidskym
papilomavirim stava pro zeny a divky v dob¢ pied zahajenim pohlavniho Zivota [1, 28,
12].
Rotavirové nakazy

Nejvétsi podil, az 40%, na détskych prijmovych onemocnénich maji rotavirové
nakazy. Infekce rotaviry postihuji déti ve vé€ku 6 meésicti az 5 let ve vyspélych i
rozvojovych zemich bez ohledu na socioekonomickou pfislusnost a probihaji jako
akutni gastroenteritida. Onemocnéni za¢ina nahle vysokou horeckou a zvracenim, které
pretrvava obvykle 1-3 dny, posléze nastupuji ¢asté prijmy s Cetnosti az 10krat denné.
Déti trpi nechutenstvim. Maji nafouklé biiSko, které je bolestivé na prohmat. Pti téZkém
pribéhu muize dité ztratit dehydrataci i 10% télesné hmotnosti. V CR je roéné
evidovano kolem 4 000 gastroenteritid vyvolanych rotaviry (RVGE), od roku 2000
celkem 18 umrti zpisobenych RVGE, ztoho 5 déti. Nejvice postizenou veékovou
skupinou jsou déti od 3 mé&sicl do 4 let. Kromé zdravotnich problémd, které rotavirové
infekce zpiisobuji, pfinaSeji spolecnosti 1 nemalé ekonomické naklady. Dosavadni nizka
proockovanost fadi CR na jedno z poslednich mist v Evropé [2, 1, 28, 10].
Meningokokova invazivni onemocnéni

Plivodei hnisavych zanéth mozkovych blan jsou celosvétové rozsitené bakterie
Neiseria meningitidis nejcastéji péti séroskupin: A, B, C, Y a W135. Onemocnéni se
prenasi kapénkami vzduSnou cestou od bezptiznakovych bacilonosi¢li a nejcastéji

byvaji postizeny déti mladsi péti let, dospivajici a mladi dospéli ve véku 15-25 let.
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Jednim z rizikovych piedpokladii pro meningokokovou infekci je pobyt ve velkém
kolektivu v uzavieném prostoru. Meningitida ma nahly a prudky zacatek, za¢ina silnymi
formou onemocnéni je prudce probihajici sepse, kterd velmi rychle piechdzi do
septick¢ho Soku se selhanim Zivotné dulezitych organt, pfedevSim plic a ledvin.
V prabéhu meningitidy nebo po ni mtize dochazet k riznym komplikacim, nejcastéji ke
koznim defektiim, amputacim prsti a koncetin, poruchdm sluchu, kie¢im, poskozeni
mozku. Navzdory sou¢asnym modernim terapeutickym postuptim vSak dojde k umrti u
10-15% vSech pfipadi, S trvalymi nasledky piezivda minimalné dalSich 15-20%
nemocnych. Zavazné celozivotni a devastujici nasledky po invazivnich
meningokokovych onemocnénich vyznamné méni Zivotni styl nejen postizenych
pacientl, ale i jejich rodin. V CR se objevuji pfedev§im onemocnéni zpiisobend
sérologickou skupinou B a C [1, 28, 24, 3].

Tuberkuloza (tuberculosis)

Pivodcem tuberkuldozy je mykobakterie Mycobacterium tuberculosis a jejim
zdrojem se stava nemocny &lovék nebo bacilonosi¢, ziidka i zvifata. Siii se kapénkovou
cestou, ale nakazit se Ize i pozitim tepelné€ nezpracovaného mléka infikovaného zvitete.
Tuberkul6za miize postihnout kterykoliv lidsky organ, ale nejCastéjsi je onemocnéni
plic. Pfiznaky jsou zpocatku nevyrazné, nemocni trpi Gnavou, hodné se poti, maji
zvySenou teplotu, ubyvaji na vaze a nejcastéjsi formy se projevuji vleklym kaslem. Pti
postizeni kosti, zvIasté patefe, ale i jinych organti, dochazi k hnisani bez zfetelného
zanétu a vznika tzv. studeny absces. V byvalém Ceskoslovensku se zahéjilo plo§né
ockovani proti tuberkuldze v roce 1953 a od té doby vyskyt tohoto onemocnéni trvale
klesal. V roce 1999 bylo v CR hlaseno 1800 novych piipadil, ale v roce 2004 jiz pouze
1006, a z tohoto poctu bylo 141 cizinct, nejvice z Ukrajiny [2, 1, 28]. S t¢innosti od 1.
1. 2010 bylo u nas celoplosné ockovani proti tuberkuldéze nahrazeno selektivnim
ockovanim novorozenct z rizikovych skupin, stejné jako je tomu prakticky ve vSech

vyspélych evropskych statech [21].
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Virova hepatitida A

Virova hepatitida A (dale VHA), lidové oznaCovana jako infek¢ni zloutenka nebo
nemoc Spinavych rukou, je infekce, jejichz vyskyt pfimo souvisi se socioekonomickou
urovni obyvatel a stupni sanitace v populaci. K nakaze dochazi fekaln¢ oralni cestou,
zpravidla zprosttedkovanou pozitim kontaminovanych potravin, napoji nebo kontaktem
s kontaminovanymi pifedméty. Toto onemocnéni patii k nejcastéjSim infekénim
chorobam ziskanym na cestach a vyskytuje se prakticky na celém svété. Po nakaze virus
prochazi zaludkem a hlavnim mistem replikace jsou jatra, kterd jsou nasledné
poskozena. K béznym klinickym pfiznaklim patii nechutenstvi, inava, pobolivani pod
pravym zebernim obloukem, zvraceni, u malych déti je Castd i horecka. Prib&h
onemocnéni zpravidla nezanechava nasledky, ale 1é¢ba a nasledna rekonvalescence je
zdlouhava, v fadu n€kolika mésict. U dospélych pacientli vSak nékdy dochazi k rozvoji
posthepatitického syndromu. Tydny i mésice po prodélané virové hepatitidé se citi
unaveni, trpi nechutenstvim, intoleranci alkoholu, bolestmi v pravém podzebfi.
Spolehlivou preventivni ochranou je o¢kovani, které je zasadni pfedev§im pro osoby
cestujici do rozvojovych zemi, vzhledem k tomu, Ze podle odhadli ro¢né¢ onemocni
hepatitidou A na svété piiblizng 1,5 milionu osob. V Ceské republice probéhla posledni
velkd epidemie Vv roce 1979, kdy se vice nez 40 000 lidi nakazilo pravdépodobné ze
zmrazenych jahod dovezenych z Polska. Od 90. let klesala incidence onemocnéni VHA
v CR na velmi nizké hodnoty, ale v roce 2008 doslo k vice nez 10ndsobnému vzestupu
poétu onemocnéni ve srovnani s lety 2003-2007, coz lze obecné vysvétlit nizkou
incidenci v piedchozich letech, ktera vedla ke zvySené vnimavosti populace. [2, 1, 28,
19].

Chripka (influenza)

Chtipka je prudky zanét dychacich cest, jednd se o vysoce nakazlivé infekcni
onemocnéni, které postihuje vSechny vékové skupiny a mize vyvolat epidemie az
pandemie. Lidské onemocnéni chiipkou nej€astéji zpisobuji chiipkové viry typu A a B,
S§ifi se vzduchem drobnymi kontaminovanymi kapénkami, které vykaslavd nebo
vydechuje infikovany ¢lovék a vstupni branou nakazy jsou sliznice dychacich cest.

Onemocnéni se projevuje rychlym néstupem vysoké horecky 1 pies 40°C, tresavkou,
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bolestmi hlavy, svall, kloubli a pocitem tézké schvacenosti, brzy se pfidava suchy,
drazdivy, bolestivy kaSel. K nejcastéjsim komplikacim patii zépal plic, u osob
s chronickym onemocnénim dychacich cest, srdce a s diabetem dochazi
k dekompenzaci jejich zakladniho onemocnéni, ¢asto konéici hospitalizaci nebo i smrti.
Mezi rizikové osoby patii i starsi lidé nad 65 let. U déti je mortalita sdruzena s chiipkou
nizka, presto maji déti nejvyssi incidenci chiipky ze vSech vékovych kategorii, maji
vysoké riziko komplikaci a hospitalizace srovnatelné s rizikem ve vékové skupiné
senioril. Kromé¢ toho déti plisobi jako Sifitelé chiipky na ostatni vékové kategorie,
véetné ohrozenych seniorti. U¢inna prevence chfipky u déti tedy mize mit obrovsky
vliv na zdravi jedince i populace. Prvni oékovani proti sezénni chfipce probéhlo v CSR
jiz vroce 1956, tehdy jesté¢ celovirionovou vakcinou, kterd vsSak byla znacné
reaktogenni. V soucasnosti se u nas pouzivaji vakciny subjednotkové nebo $tépené,
které poskytuji ockovanym osobam az 80% ochranu a zaroven jsou malo reaktogenni.
Ackoliv u rizikovych osob ockovani proti sezénni chiipce snizuje pravdépodobnost
hospitalizace a Zivot ohrozujicich priibéhi, je prootkovannost v CR ve srovnani se
zapadnimi zemémi stale nizka [2, 1, 28, 9].

Klistova meningoencefalitida (meningoencephalitis ixodica)

Klistovou meningoencefalitidu (dale KME) zptsobuje Flavivirus, ktery je pfenasen
klistaty, vyjimeéné miiZze dojit k ndkaze 1 poZitim tepelné nezpracovaného mléka ¢i
mlécnych produktl infikovaného zvifete. Jedna se o onemocnéni centralniho nervového
systému, virus se pomnozi v miznich uzlindch a dale se $ifi do krve. Typicky je
dvoufazovy pribéh nemoci, kdy v prvni fazi nastupuji priznaky podobné chfiipce,
nemocny se citi unaven, boli ho hlava a svaly. U né¢kterych pacientli konci tato faze
uplnym uzdravenim, pfiblizn€ u jedné tfetiny pacientli se vSak onemocnéni projevi
rovnou druhou fazi a prub&h byva podstatné vaznéjsi, kdyz se virus v centralni nervové
soustavé dale mnozi a poskozuje nervové bunky. Typickymi projevy této faze jsou
prudké bolesti hlavy, zvraceni, strnuti Sije, svétloplachost a neschopnost soustiedit se.
Objevuji se i chabé obrny koncetin a hlavovych nervli. Lécba trva 2-3 mésice, obtize
vSak trvaji Casto 1 mésice, néktefi pacienti mohou byt trvale postizeni obrnou nékteré

Z koncetin, chronickou bolesti hlavy, snizenou vykonnosti a depresi, coZ snizuje kvalitu
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jejich zivota. U 3% piipadi mize onemocnéni skonlit smrti. Zéavaznost onemocnéni
stoupa s vékem, obecné je pribdh KME u déti leh&i neZ u dospélych. V CR jsou mista
s nejéast&j§im vyskytem KME v jiznich Cechach v povodi Vitavy a Malse, déle pobiezi
ptehrad Orlik a Slapy, povodi Berounky a Sézavy, na Moravé oblasti piehrad. Riziko
vzniku tohoto onemocnéni klesa s proo¢kovanosti populace [1, 28].

Plané nestovice (varicella)

Plané nesStovice jsou vysoce nakazlivé onemocnéni, jehoz ptivodcem je varicella-
zoster virus. Sifi se vzduinou cestou a jeho zdrojem je nakazeny ¢lovék. Virus pronika
Z hornich cest dychacich do regiondlnich miznich uzlin, kde se replikuje. K dalsi
replikaci viru dochdzi v jatrech a slezin€, nakonec se dostava do ktize. V pocatecnim
stddiu se onemocnéni mize projevovat mirnou bolesti hlavy, zvySenou az vysokou
teplotou a Unavou, nasledné se objevi vyrdzka, kterd se béhem nckolika hodin rozvine
Vv charakteristicky svédivé pupeny, na kterych se vytvofi puchyiky vyplnéné cirou
tekutinou. Plané neStovice postihuji jen povrchni ¢asti kiize a bézné se hoji bez jizev.
Muze vSak dojit ke vzniku sekundarni bakteridlni infekce, zplisobené zejména
stafylokoky nebo streptokoky. U dospélych byva pribéh s vyssi horeckou a
nékolikandsobné castéji nez u déti dochazi ke komplikacim. Zavazny je prubéh
varicelly u téhotnych. Pokud dojde k nakaze v prvnim trimestru, mize dojit k poskozeni
plodu. Pokud Zena onemocni v poslednim tydnu gravidity, dochédzi k intrauterinni
infekci a dité se rodi mrtvé, nebo umira kratce po porodu. V CR ro¢né onemocnéni
varicelou desetitisice déti, nejcastéji mezi 3. a 9. Rokem, v poslednich letech vSak

piibyva onemocnéni dospélych [2, 1, 28].

1.5 Soucasné postoje k o¢kovani ve spole¢nosti

Existence odpiracli o€kovani a organizovanych antivakcina¢nich hnuti je znama jiz

nekolik staleti. Nasledky antivakcinacnich aktivit ve formé epidemii, zvySené morbidity

vvvvv

populace nasledkem riznych mytd a fam vedl v minulosti prokazatelné k nékolika
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epidemiim varioly, poliomyelitidy, pertuse, difterie a dalSich nemoci. Epidemie varioly,
jako nasledek antivakcinacni kampané ve Svédském Stockholmu, je pisemné dolozena
jiz z roku 1873. K ukonceni zvySeného vyskytu piipadii vedlo az opétovné zvyseni
proockovanosti mistni populace. V dnes$ni dobé€ jsou evidentnim diikazem vlivu odptircti
na laickou vefejnost zejména velké epidemie cerného kasle a spalnicek.

V CR i ve svété hledaji odpirci vakcinace vefejné znamé spojence s piistupem do
médii 1 podporu u mén¢ vakcinologicky orientovanych l€katii s touhou po medialnim
z4jmu. Laickd vefejnost neni schopna odlisit jejich postgradudlni vzdélani a
specializaci, a to ji uvrhuje ve zmatek a nejistotu. Dopad riznych rozporuplnych a
pseudovédeckych textl na Sirokou populaci usnadiiuje v dnes$ni dobé fenomén internetu,
ruznd elektronickd média, blogy ¢i socidlni site, které zvetejituji nerecenzované texty
vénujici se straSeni populace. Objevuje se v nich hrub4d manipulace s fakty, extrémni
akcentace malo pravdépodobného rizika postvakcinanich komplikaci, popirani
vyznamu o¢kovani a banalizace zavaznosti nemoci [18].

Velky zdjem vetejnosti vzbudila kniha ,,Doba jedova“, kterd upozoriiuje na
nejriznéjsi zdravotni rizika pro ¢loveéka, véetné rizik ockovani. Autorka upozoriuje, ze
nejvice pouzivanym adjuvans ve vakcinach je hlinik, ktery je obsazeny v nebezpecném
mnozstvi a vstiebavd se stémét 100% ucinnosti. Varuje rodice pfed ockovanim
kombinovanymi vakcinami, které jsou, dle autorky, pivodcem vzniku autismu. V knize
se dale uvadi, ze v CR doslo v minulych letech v diisledku oékovani k poskozeni déti,
véetnd Gimrti, veskeré prezentované piipady jsou z USA, kazuistiky z CR zde nejsou.
Autorka také uvadi, ze v ptipad¢, kdy je rodi¢ presvédcen, ze je tfeba uCinit zmény ve
vyhlasce a v ockovacim kalendafi platném v CR, je nezbytné, aby se spojil se skupinou
stejné smyslejicich osob [35].

Naproti tomu v odborné literatufe se s odkazem na studie farmakokinetiky uvadi, Ze
maximalni mnozstvi hlinitych soli, které se dostane do krve z vakciny je 0,07%. Pro
srovnani je prezentovano, Ze z hliniku, obsazeném v matefském mléce se po 6 mésicich
kojeni zvysi mnozstvi hlinitych soli v krvi o 19%, zatimco po ockovani 3 davkami
hexavalentni vakciny a vakciny proti pneumokokovym nakazam o 8% [29]. Srovname-

li mnozstvi hliniku v dnesnich vakcindch s mnozstvim pouzivanym ve vakcinach do 80.
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let minulého stoleti, pak zaznamename vice nez 50% pokles. Vakciny dnes obsahuji
mnozstvi hliniku, které je podobné mnozstvi hliniku v suSeném kojeneckém mléce [17,
s. 210].

V monografii ,, Varovné signaly ockovani* autorka piipousti, ze kolektivni imunita
ma nekteré konkrétni vysledky, jako ptiklad uvadi, Ze napiiklad mortalita déti
v disledku onemocnéni spalnickami celosvétoveé poklesla praveé diky plosné vakcinaci
[36]. Dodava vsak, Ze naproti tomu se mizeme v mnoha zemich piesvédéit o tom, ze
teorie kolektivni imunity v praxi nékdy selhava [5, s. 31]. Jako zdroj této informace
uvadi svou vlastni monografii ,, Doba jedova “.

V tnoru 2014 Nejvyssi spravni soud (dale NSS) ukoncil spor mezi ministerstvem
zdravotnictvi a rodi¢i, ktefi ze strachu z o¢kovani odmitli nechat své dité ockovat
hexavakcinou a dostali pokutu. Podle rozhodnuti NSS neni strach z o¢kovani a obava
zrizik po ofkovani povazovana za vyjime¢nou a odivodnénou situaci K prominuti
pokuty. Soud zaroven neuznal souvislost mezi autismem a ockovanim, vzhledem
K tomu, Ze tato souvislost neni dosud védecky prokazana [7].

Zcela specificky je postoj k o&kovani u romské komunity v CR, predevsim ze
strany socialné vylougenych romskych obyvatel. Rada znich nedodrzuje o¢kovaci
kalendaf a v dusledku nedostatecného ockovani déti je v romské populaci vyssi vyskyt
infekénich chorob, zejména Zloutenky B a C. Tato situace neni dana negativnim
postojem Kk samotnému ockovani, ale odlisnym smyslenim a nizkou informovanosti
zdravotniho védomi. Preventabilni aktivity, jako je o¢kovani, nejsou u Romu prioritou,

zdravi se dostava do popiedi zajmu az v pripadé rozvoje nemoci [26].
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Hlavnim cilem je provést analyzu poctu onemocnéni déti a dosp€lych infek¢énimi
nemocemi, u kterych je k dispozici povinné ¢i dobrovolné ockovani a jejich zdravotné

socialni dopady.

2.2 Vedlejsi cile

Ziskat nazory obcanti na o¢kovani déti a dospélych

Ziskat uceleny ptehled o soucasnych moznostech ockovat déti a dospélé

Ziskat prehled o prootkovanosti déti a dospélych v CR a porovnat s proockovanosti
V zahranici.

Zdavodnit pro¢ se ockuje a jaké nasledky ma odmitani ockovani.

2.3 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Domnivam se, Ze nazory respondentli na o¢kovani se s ohledem na jejich
vek 1isi.

Hypotéza ¢. 2: Domnivam se, Ze respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim maji vice
informaci o priib&hu a ptipadnych nasledcich infekénich onemocnéni, proti kterym lze

ocCkovat.

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, mladsi respondenti Castéji vyuZivaji piispévky na

nepovinna ockovani.
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3. Metodika

3.1 Metoda vyzkumu

K vypracovani bakaldiské prace jsem pouzila metody studia odborné literatury,
konzultaci s vedouci protiepidemického odboru Krajské hygienické stanice (dale KHS)
v Jihlavé MUDr. Alenou Dvoidkovou, sekundarni analyzu dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR (dale UZIS), Statniho zdravotniho ustavu (dale SZU) a
Svétové zdravotnické organizace (dale WHO), dale pak kazuistiky pacientd se
smrtelnymi ¢i dlouhodobymi nasledky po infekénich onemocnénich, u kterych jsou
k dispozici oCkovaci latky ze zdroji Krajskych hygienickych stanic a z odbornych
publikaci, a kvantitativni dotaznikové Setfent.

V praktické casti bakalatské prace bylo provedeno kvantitativni vyzkumné Setieni
za ucelem ziskani nazorti obanii na oCkovani déti a dospélych. Pro sbér dat byla
pouzita metoda dotazovani, technika anonymniho dotazniku. Byly vytvofeny dva
dotazniky (pfiloha 1, 2), v nichz prvnich 6 otazek bylo shodnych a byly zaméteny na
zmapovani postoji a nazorll respondentll na ockovani a jeho vyznamu obecné. Dalsi
otazky se liSily podle typu ordinace, kde bylo Setfeni provadéno. V dotazniku pro
Setfeni v ordinacich praktickych Iékait pro dospélé (PLD) byly k zédkladnim 6 otazkam
pridany 3 odlisné otazky, zaméfené na ockovani dospélych respondentti a diivody pro¢
se nechéavaji ¢i nenechdvaji ockovat (ptiloha 1). V dotazniku pro Setfeni v ordinacich
praktickych lékatt pro déti a dorost (PLDD) byly k zakladnim 6 otazkam ptidany 2
odlisné otazky, zamétfené na proockovannost déti respondentd a divody proc je
nechavaji €1 nenechavaji ockovat (ptiloha 2). Vysledna data byla zpracovana pomoci

statistického nastroje SAS.
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3.2 Vybérovy soubor

Vyzkum probihal v 10 ordinacich PLD a v 10 ordinacich PLDD. Ty byly vybrany
nahodnym vicestupiiovym vybérem, nejprve byly vybrany kraje, dale pak okresy, jejich
ordinace PLD a PLDD byly ocislovany a vybrany ndhodnym vybérem. Se souhlasem
Iékara byly dotazniky piedany zdravotnim sestram v danych ordinacich, které daly
dotazniky k vyplnéni respondentim a vybraly vyplnéné dotazniky zpét. Celkem bylo
rozdano 200 dotaznikt, ztoho 100 v ordinacich PLD a 100 v ordinacich PLDD,
vraceno jich bylo 198. Z tohoto poctu jich 12 bylo vyrazeno z divodu netuplného
vyplnéni. Pro zmapovani nazori respondentii na problematiku ockovani a jeho
vyuzivani byla analyzovéna data zcelého vybérového souboru, €ast otdzek byla
analyzovana zvlast’ ze souboru respondentti z ordinaci PLD a zvlast' z ordinaci PLDD.

Dotaznikové Setfeni probihalo v bfeznu roku 2014.

3.3 Testovani hypotéz

Pfedem stanovené nosné hypotézy H1 — H3 byly testoviny na zaklade
rovnomérného rozdéleni pomoci Chi kvadrat - testu dobré shody, ptipadné binomického
testu na hladiné vyznamnosti alfa = 0,05. Pro statistické testovani byly stanoveny
nulové hypotézy a alternativni hypotézy. Dle vysledku statistického testu pak byly

stanovené nosné hypotézy piijaty nebo zamitnuty.
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4. Vysledky

4.1 Sekundarni analyza prehledi stavu proo¢kovanosti

Graf &. 1 zobrazuje vysledky administrativni kontroly proo¢kovanosti déti v CR
kdatu 31. 12. 2012. Pfredmétem kontroly byla proockovanost proti 9 infekénim
onemocnénim u déti s pfijmenim zacinajicim pismenem ,Z“a S trvalym, nebo
dlouhodobym pobytem na tuzemi CR. Sumarni podil kontrolovanych déti na celkovém

poctu zivé narozenych déti sledovanych roc¢nikt €inil 2,23%.

Vysledky administrativni kontroly proockovanosti déti k
31.12.2012
100,00% -~
75,00% id
50,00% +
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Q &z&
N
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Graf ¢&. 1: Vysledky administrativni kontroly proo¢kovanosti déti v CR k 31. 12.
2012. Zdroj: 23 (vlastni uprava)
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ne,
celkem ockovano | netplné
MMR 5316 5103 195
DTPa-1PV 1993 1981 12
DTPa-IPV-
HepB-Hib 5118 4921 183
VHB 2010 1996 13

odmitli
18
0

14
1

Tabulka ¢. 1: Vysledky administrativni kontroly prookovanosti déti v CR k 31. 12.

2013. Zdroj: 23 (vlastni Giprava)

Graf ¢. 2 zobrazuje proockovanost proti klistové encefalitidé ve vybranych zemich

EU.

Klistova encefalitida - proockovanost ve
vybranych zemich EU

Ceska republika E 23%
Estonsko 18%
Litva 1 9%

Lotyssko 139%

Neémecko 1 26%

Rakousko

Slovinsko 112%
Svédsko 1%

Svycarsko 17%

188%

Graf ¢. 2: KE — proockovanost ve vybranych zemich EU. Zdroj: 22 (vlastni Giprava)
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4.2 Sekundarni analyza dat vyskytu infekénich onemocnéni

V tabulce €. 2 je zpracovan vyvoj poctu hlasenych piipadi KE, hospitalizovanych
0sob s KE, a pramérna délka hospitalizace v CR v letech 2004-2012.

KLISTOVA ENCEFALITIDA
Pocet Pocet hospi t:l(i)f(f\t/an'ch Primérna délka
Rok hlai%enyfh hospitalizovanych oscl))b na 100 0}60 hospitalizace na
piipadu osob obyvatel osobu
2004 507 528 5,2 15
2005 643 661 6,5 14,9
2006 1029 965 9,4 14,6
2007 546 546 53 14
2008 631 641 6,1 14,2
2009 816 768 7,3 13,1
2010 589 571 54 12,4
2011 861 817 7,8 12,1
2012 573 522 5 12,1

Tabulka ¢. 2: Vyvoj poctu hlaSenych piipadii KE, hospitalizovanych osob s KE, a
primérna délka hospitalizace v CR v letech 2004-2012. Zdroj: 38 (vlastni uprava)
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V tabulce €. 3 je zpracovan piehled hlaSeného vyskytu vybranych infekénich
nemoci v CR v letech 2004 - 2013 (relativng) na 100 tisic obyvatel.

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Tetanus 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Zaskrt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cerny kasel 37 | 40 | 23|18 | 74 |91 |63 | 31| 70 117
Meningokok. onem. 1,1 1,1 0,8 0,8 0,8 0,8 0,6 0,6 0,5 0,5
Plané nestovice 514,2 | 344,1342,8|470,5|373,6|449,8|459,0|407,6 |404,7 | 384,3
Spalnicky 0,2 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,2 0,2 0,1
Zardénky 0,3 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,3 0,1 0,0
Hepatitida A 0,7 3,2 1,3 1,2 | 15,8 | 10,5 | 8,2 2,5 2,7 3,3
Hepatitida B 3,8 3,5 3,0 3,0 2,9 2,4 2,3 1,8 1,5 1,3
Pfiusnice 24 | 176 | 504 | 12,6 | 3,9 34 |10,2 | 275|371 | 14,8
Klistova encefalitida 5,0 6,3 | 10,0 | 5,3 6,1 7,8 5,6 8,2 5,5 5,9
Détska obrna 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Haemoph. Infl. b 0,2 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0

Tabulka ¢. 3: HlaSeny vyskyt vybranych infekénich onemocnéni v CR v letech
2004-2013. Zdroj: 33 (vlastni uprava)

4.3 Kazuistiky pacientu

Kasuistika 1 — klistova encefalitida

Muz narozeny 1966, zednik, v noci na 10. 7. 2011 pozoroval snizenou hybnost levé
koncetiny, odpoledne jiZ nemohl chodit, zimnice, ale teplotu si neméfil.
11. 7. progrese nehybnosti na levé horni konceting, cefalea. TyZ den hospitalizovan na
JIP. KICH Brno, akutni CT mozku s negativnim nalezem, odbér likvoru —
nejednoznac¢ny nalez. 12. 7. intubace a UPV, pfechodné¢ hemodialyza. 15. 7. znovu
odbér séra a likvoru, prokdzdna klistova encefalitida. Postupné progrese stavu —

kvadruplegie, pneumonie. 19. 8. pfelozen na ARO nemocnice TiebiC, pacient stale na
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UPV, stav komplikovan zanétem plic. 29. 8. 2011 exitus. Diagnoza potvrzena pitvou.
Pacient neockovan, klisté prisaté 26. 6. 2011.

Zdroj: MUDr. A. Dvotéakova, vedouci protiepidemického odboru KHS v Jihlavé

Kasuistika 2 — klistova encefalitida

Muz narozeny 1989, student, dispenzarizovan na alergologii pro asthma bronchiale,
alergie na bodnuti vosou a véelou. 24. 7. 2010 bolesti pravé horni koncetiny a bolest za
krkem. 25.7 v noci zimnice, teploty, bolesti hlavy, nauzea, vadily zvuky, slabost pravé
horni koncetiny se zhorSenim uchopu a brnénim. 25. 7. hospitalizovan na infekénim
odd€leni Nemocnice Nové mésto na Morave, odbér séra a likvoru. Klistova encefalitida
IgM pozitivni, IgG negativni. Druhy den hospitalizace dochéazi k postupnému rozvoji
parézy na levé horni koncetin€, v noci obtize s polykdnim a mikci, v objektivnim
neurologickém nalezu postupné mnohocetné postizeni hlavovych nervi. Pacient
neockovan, asi 16. 7. 2010 m¢l prisata 2 klist'ata bez lokalni reakce. V soucasné dob¢ je
pacient upoutdn na invalidni vozik, rehabilituje. Zakladni Skola, kterou navstévoval
v minulosti, uspofddala na podzim 2011 kulturni pfedstaveni a vytézek byl vénovéan
roding na rehabilitacni 1écbu v zahranici.

Zdroj: MUDr. A. Dvotéakova, vedouci protiepidemického odboru KHS v Jihlavé

Kasuistika 3 — rotavirova infekce

Chlapec narozeny v zati 2008, 23. 2. 2011 zvraceni, nasledujici den nadymani,
subfebrilie a v noci nesCetnékrat prijmové vodnaté stolice a zvraceni. Rano 25. 2.
teplota 38,5°C, chlapecek apaticky, nahle se dostavila zastava dechu a ob¢hu. Rodice
thned volali Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS). Pted pfijezdem ZZS se otec
pokousel o laickou kardiopulmonalni resuscitaci. Lékai ZZS konstatoval bezvédomi
chlapce, nehmatny puls, bledd akra, mydriatick¢é zornice, okamzit¢ byla zahdjena
odborna kardiopulmocerebralni resuscitace, kterd vSak byla nelspé$na. 25. 2. 2011
v 10:40 hod. exitus. Soudni pitva prokazala pfitomnost rotavirového antigenu ve stolici.
Jednalo se o dité zdravé, narozené v terminu, pfiméteného psychomotorického vyvoje a

z dobrych socioekonomickych poméri. Bylo ockované v fadnych terminech proti
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nakazam stanovenym platnou legislativou CR. Proti rotavirtim, které spada do kategorie
ockovani na zadost, ockovano nebylo.

Zdroj: MUDr. R. Vaverkova, vedouci protiepidemického odboru KHS v Brné

Kasuistika 4 — chripka

Zena, 43 let, s negativni osobni anamnézou, neobézni, od 29. 11. 2009 méla
horecku a kasel, 1. 12. se pfidal prijem, zvraceni a dusnost. 3. 12. pacientka vyhledala
Iékarskou pomoc a byla hospitalizovéana. Pii piijeti méla horecku 39,5°C. Byla zahdjena
1é¢ba antibiotiky a antipyretiky, byl podavan kyslik obli¢ejovou maskou. RTG snimek
odpovidal podezieni na primarni chiipkovou pneumonii. Pro progredujici dusnost a
hypoxii byla pacientka po 8 hodinach pteloZzena na JIP, ztlumena, zrelaxovéna a
zaintubovana. Byla zahijena uméla plicni ventilace a komplexni intenzivni péce.
Pomoci PCR ve vytéru z nosu a hltanu byla potvrzena infekce pandemickym virem
chiipky A (HIN1) 2009. Pacientka byla trvale febrilni. Po nékolika dnech pfechodné
stabilizace se plicni funkce dale zhorSovaly a pacientka zemiela po 18 dnech
hospitalizace pod obrazem nezvladatelného respira¢niho selhani.

Zdroj: 11 (vlastni Gprava)

Kazuistika 5 — virovd hepatitida A

Divka, 17 let, z Ceské republiky, studentka Tenisové akademie ve gpanélsku,
profesiondlni tenistka. Zacatkem biezna 2013 pobyvala na mezinarodnim tenisovém
turnaji v USA. Béhem tohoto pobytu se objevila zimnice, tiesavka, zavrat, bolest hlavy,
nauzea, nechutenstvi, bolest bficha, tmava mo¢, stolice normalni. Béhem navratu do
Ceské republiky se objevil ikterus kiize, proto hned navstivila svou praktickou lékaiku.
Na zaklad¢ zjisténi hyperbilirubinemie a vysokych hodnot sérovych transaminaz byla
odeslana k hospitalizaci na infekéni oddé€leni pro suspektni akutni hepatitidu. Pfi
epidemiologickém Setfeni bylo zjiSténo, Ze v roce 2013 — v obdobi inkubac¢ni doby
pobyvala na tenisovych turnajich v Egypté (hotelovy zplisob stravovani, piti balené
vody, pfi ¢isténi zubil pouzivala vodu z mistni vodovodni sit€¢) a na Mallorce (hotelovy

zpusob stravovani, Uzky kontakt s cizinci ze tretich zemi — Egypt, Turkmenistéan,
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Zambie, Jihoafrickd republika, Chorvatsko). Ve Spanélsku byla v kontaktu
s chorvatskou kamaradkou, ktera byla ve stejné dob¢ v Chorvatsku hospitalizovana
S potvrzenou virovou hepatitidou A (udava spolecné piti z jedné lahve). Onemocnéni
VHA bylo potvrzeno béhem hospitalizace, ockovano proti tomuto onemocnéni nebyla.
Pacientka byla propusténa po 14 dnech hospitalizace, nasledné doporucen klidovy rezim
minimalné 14 dnt, alespoit mésic bez fyzické ndmahy a nesportovat alespon tii mésice.
Onemocnéni vedlo k dlouhodobému preruSeni sportovni aktivity a v nékterych
piipadech mize znamenat i trvalé ukonceni profesionalni sportovni ¢innosti. Jednalo se
o onemocnéni, kterému Ize predejit o¢kovanim.

Zdroj: MUDr. Peter Juras, KHS v Brn¢ (vlastni Gprava)

Kazuistika 6 — meningitida vyvolana Haemophilem influenzae b

Chlapec 2,5 let odeslan k hospitalizaci z 1ékafské sluzby prvni pomoci pro
laryngitidu. Pochazel z prvni nekomplikované gravidity, narozen v terminu, pro lehkou
centralni hypotonii byla v kojeneckém véku zahajena vyvojova rehabilitace. Chlapec
nebyl fadné ockovan, s vyjimkou ockovani proti tuberkuldze, nebot oOstatni bézna
oc¢kovani rodice odmitli. Pti pfijeti stav chlapce odpovidal virovému infektu, projevy
laryngitidy byly mirné. Lécba byla zpocatku pouze symptomaticka, doslo k poklesu
horecky a pfiznaky laryngitidy béhem 14 hodin po pfijeti zcela ustoupily. Béhem
nasledujicich 36 hodin doSlo k rozvoji abnormalniho poslechového nalezu nad obéma
plicemi, hodnota CRP byla 68,1 mg/l, na RTG plic byla popsana zanétliva hyperemie.
Na zékladé nalezi byla 1é¢ba doplnéna o intravendzni podavani antibiotik. V prib&hu
24 hodin se klinicky stav chlapce zhorsil, doSlo opét k vzestupu télesné teploty, chlapec
2x zvracel, postupné se rozvinuly také meningedlni ptiznaky. Na zéklad¢ laboratornich
vysledkt byl chlapec k dalsi 1écbé prelozen na Kliniku détskych infekénich nemoci.
Kultiva¢ni vysSetfeni likvoru prokdzalo jako pavodce meningitidy Haemophilus
influenzae b. Chlapec byl propustén do domaci péce po 3 tydnech hospitalizace a zustal
ve sledovani Kliniky détskych infekénich nemoci. Posledni kontrolu absolvoval v fijnu
2009, planovano bylo kontrolni CT mozku a doplnéni povinného ockovani.

Zdroj: MUDr. J. Stastna, Pediatricka klinika Brno (vlastni uprava)
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4.4 Kvantitativni dotaznikové Setieni

Z 200 celkem rozdanych dotaznikd, jich bylo vraceno 198 a 12 znich bylo
vyrazeno z diitvodu netiplného vyplnéni. Data byla analyzovana z celkem 186 dotazniki
vyplnénych v ordinacich PLD a PLDD, coz ¢ini 93%.

Graf €. 3 zobrazuje zastoupeni vékovych skupin respondenti.

Vék respondentu

m<26 m26-35 m36-45 m46-55 m55+

Graf ¢. 3: Vekové zastoupeni respondentl. Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsim identifikaénim znakem respondentl je jejich nejvyssi dosazené vzdélani,

znazornéné grafem ¢. 4.

Vzdélani respondentu

2ZS mSS mVOS mVS$S

Graf ¢. 4: Vzdélani respondentd. Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf ¢. 5 znéazoriuje, jak respondenti odpovidali na otazku ¢. 1 ,,Jaky je vas nazor

na vyznam ockovani?

Nazor na vyznam ockovani

1
je dulezité v kazdém véku J141

je dulezité jen pro déti J_l 13
je dulezité jen pro dospélé 7
je dblezité pii cestach do zahraniéi J_l 30
je zbyte¢né 11

je nebezpecné 6

Graf ¢. 5: Nazory respondentli na vyznam oc¢kovani. Zdroj: vlastni vyzkum

Graf ¢. 6 znazoriiuje odpovédi respondentil na otazku ¢. 2 ,,Kde ziskavate

informace o moznostech ockovani? *

Zdroje informaci o ockovani

A

od lékafe I157

na internetu l 92

v ¢asopisech, v televizi, v radiu ' 0

od znamych ' 0

i
nezajimam se 110

L~

Graf ¢. 6: Zdroje, kde respondenti ziskdvaji informace o ockovani. Zdroj: vlastni

vyzkum
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Graf ¢. 7 znazorhuje odpovédi respondentit na otazku ¢. 3 ,, Rozhodujete se pro

ockovani podle ceny? “

Je cena dulezita pii rozhodovani o ockovani

49

137
ne

-

Graf ¢. 7: Odpovédi respondenttl, zda se rozhoduji pro o¢kovani podle ceny. Zdroj:

vlastni vyzkum

Graf ¢. 8 znazoriiuje odpovédi respondentit na otazku €. 4 ,, Vyuzivate prispévkii

zdravotnich pojistoven na nepovinna ockovani? “

Vyuziti prispévku ZP na nepovinna o¢kovani

136

50
ne

L

Graf ¢. 8: Informace, zda respondenti vyuZzivaji pfispévky ZP na nepovinna

ockovani. Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf €. 9 zobrazuje subjektivni nazor respondentil na otazku €. 5 ,, Domnivdte se, Ze
mdte informace o prubéhu a pripadnych nasledcich infekcnich onemocnéni, proti

kterym lze ockovat? “

Odpovédi respondentu, zda maji informace o
prubéhu a nasledcich infekénich nemoci

120

66
ne

L

Graf ¢. 9: Nazory respondentli, zda maji informace o prib&hu a nasledcich

infek&nich onemocnéni. Zdroj: vlastni vyzkum
Graf ¢. 10 zobrazuje odpovédi respondentil na otazku ¢. 6 ,, Ovlivnilo by delsi
infekcni onemocnéni, proti kterému lze ockovat, vasi Zivotni uroven a jakym

zpiisobem? *

Ovlivnéni Zivotni airovné infekénim
onemocnénim

neovlivnilo I 17
ovlivnilo jen mimé l 31

ovlivnilo vyznamné l 62

nepiremyslel jsem o tom I 76

Graf ¢. 10: Mira ovlivnéni Zivotni Urovné respondentli delSim infekénim

onemocnénim. Zdroj: vlastni vyzkum
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Grafy ¢. 11 a 12 zobrazuji odpovédi respondentd na otazky ,Jakym typem
ockovanim je (pripadné bude) jejich dité ockovano*, a zda ,,.Je ci neni jejich dite
ockovano nepovinnym ockovdanim a proc¢“. Tyto otazky byly analyzovany pouze ze
souboru respondentli v ordinacich PLDD, tedy zpoctu 92 vracenych a spravné

vyplnénych dotaznikii. Respondenti mohli zvolit jednu nebo vice odpovédi.

Vyuzivani ockovani u deéti

4

povinne ockovani dle ockovaciho l 92
kalendare

povinneé, ale odlozené oc¢kovani ' 0

nepovinné ockovani I 76

zadné oc¢kovani '

Graf ¢. 11: Jaké ockovani vyuzivaji respondenti u svych déti. Zdroj: vlastni vyzkum

Nepovinné ockovani déti a davody

ano, chei dité chranit 160

|

ano, doporucil to l€kar 26

1

ano, nastup do kolektiv. zafizeni 22

d

ne, inf. nemoci nejsou nebezpecné

ne, z financ¢nich davoda

J=

zatim ne

Graf ¢. 12: Vyuziti nepovinného oc¢kovani déti a dlivody. Zdroj: vlastni vyzkum



Graf ¢. 13 zobrazuje, jakym typem ockovani se respondenti nechali o¢kovat. Tato
otazka byla analyzovana pouze ze souboru respondentt v ordinacich PLD, tedy z po¢tu
94 vracenych a spravné vyplnénych dotaznikli. Respondenti mohli zvolit jednu nebo

vice odpovédi.

VyuZzivani ofkovani u dospélych

povinné ofkovani I 94

nepovinné ockovani 68

oc¢kovani pro cestovatele 14

Graf ¢. 13: Jaké ockovani vyuZivaji dospé€li respondenti. Zdroj: vlastni vyzkum

Grafy ¢. 14 a 15 zobrazuji, z jakych divodu se respondenti rozhodli pro nebo proti
oc¢kovani. Tyto otazky byly opét analyzovdny pouze ze souboru respondenti
v ordinacich PLD, tedy zpoctu 94 vracenych a spravn€ vyplnénych dotazniki.

Respondenti mohli zvolit jednu nebo vice odpovédi.

Duvody o¢kovani u dospélych

A

bojim se onemocnéni l 73

nechci byt v prac. neschopnosti l 34
vyzaduje to ma prace J'l 3

z dtivodu cestovani I 10

Graf ¢. 14: Diivody oc¢kovani dospélych respondentli. Zdroj: vlastni vyzkum
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Duvody odmitani ockovani u dospélych

o

ockovéni je drahé J10

ockovani je nebezpecné '

nebojim se, Ze onemocnim ' 7

s w v v ., ., 5
neverim, Ze meé ockovani ochrani / l

Graf ¢. 15: Divody odmitani o¢kovani u dospélych respondentti. Zdroj: vlastni

vyzkum
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4.5 Testovani hypotéz

Testovani nosné hypotézy H1 — , Ndzory respondentit na ockovani se s ohledem
na jejich vek lisi”. Testovani hypotézy bylo provedeno na zdkladé vysledkl
dotaznikového Setfeni v otazce €. 1 —,,Jaky je vds nazor na vyznam ockovani?

HO: nazory respondentli na ockovani nejsou zavislé na jejich véku.

H1: nazory respondentli na ockovani jsou zavislé na jejich véku.

Vstupni hodnoty:

Table of Nazor by Vek

Vek(Vek)
Nazor(Nazor) <=35 | >=45 Total
1 57 51 108
2 9 8 14
Total 66 59| 125

Vysledky testu:

Statistics for Table of Nazor by Vek

Statistic DF @ Value Prob
Chi-Square 1 0.0002 0.9900

Vysledek Chi-sqr testu piijimd hypotézu HO na hladin€ spolehlivosti 95% jako
statisticky vyznamnou.

Nézory respondentii se tedy statisticky vyznamné neodliSuji v zavislosti na jejich
veku.

Zavér: nosna hypotéza H1 byla zamitnuta.
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Testovani nosné hypotézy H2 — ,, Respondenti s vysokoskolskym vzdeélanim maji
vice informaci o prubéhu a pripadnych nasledcich infekcnich onemocnéni, proti kterym
[ze ockovat“. Testovani hypotézy bylo provedeno na zakladé vysledkii dotaznikového
Setfeni v otazce €. 5 — ,, Domnivdte se, ze mate informace o pribéhu a pripadnych
nasledcich infekcnich onemocneni, proti kterym lze ockovat? *

HO: pocet lidi, domnivajicich se, ze maji dostatecné informace o oCkovani je v
kategoriich lidi se zdkladnim a vysokoskolskym vzdélanim stejny.

H1: pocet lidi, domnivajicich se, ze maji dostatecné informace o ockovani je v
kategoriich lidi se zakladnim a vysokoskolskym vzdélanim rozdilny.

Vstupni hodnoty:

Vzdelani

Cumulative | Cumulative

Vzdelani  Frequency | Percent | Frequency Percent

V3 37 82.22 37 82.22

z8 8 17.78 45 100.00
Vysledky testl:

Test of HO: Proportion = 0.5 .
Chi-Square Test

ASE under HO 0.0745 for Specified Proportions
V4 4.3231 Chi-Square 18.6889
One-sided Pr>Z <.0001 DF 1
Two-sided Pr > |Z] | <.0001 Pr > ChiSq <.0001

Vysledky Binomickych i1 Chi-sqr testli nepfijimaji Hypotézu HO na hladiné
spolehlivosti 95% jako statisticky vyznamnou.

Pocet lidi domnivajicich se, ze maji dostatecné informace o ockovani je v
kategoriich lidi se zdkladnim a vysokoSkolskym vzdé¢lanim tedy statisticky vyznamné
rozdilny.

Zaver: nosna hypotéza H2 byla pftijata.
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Testovani nosné hypotézy H3 — , Mladsi respondenti castéji vyuzivaji prispevky
na nepovinna ockovani ‘. Testovani hypotézy bylo provedeno na zaklad¢ vysledki
dotaznikového Setfeni v otazce €. 4 — ,, Vyuzivate prispevku zdravotnich pojistoven na
nepovinna ockovani? “

HO: tyto dvé vékové kategorie vyuzivaji prispévky ZP na nepovinna ockovani
stejné.

HI1: tyto dvé vekové kategorie vyuzivaji prispévky ZP na nepovinna ockovani

rozdilné.
Vstupni hodnoty:
Vekova kategorie

Cumulative | Cumulative
Vek | Frequency Percent Frequency Percent
26-35 41 62.12 41 62.12
46-55 25 37.88 66 100.00
Vysledky testl:

Test of HO: Proportion = 0.5 .
Chi-Square Test

ASE under HO 0.0615 for Specified Proportions
z 1.9695 Chi-Square 3.8788
One-sided Pr>2Z 0.0244 DF 1
Two-sided Pr > |Z| | 0.0489 Pr > ChiSq 0.0489

Vysledky Binomickych i1 Chi-sqr testli nepfijimaji Hypotézu HO na hladiné
spolehlivosti 95% jako statisticky vyznamnou.

Respondenti vyuzivaji ptispévky ZP na nepovinna oc¢kovani v zavislosti na jejich
veku statisticky vyznamné rozdilné.

Zavér: nosna hypotéza H3 byla pfijata.
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5. Diskuze

Ve své praci jsem se zameétila na ziskani dat, informaci a nazorti na soucasnou
problematiku oc¢kovani. Cilem mé prace bylo provést analyzu poctu onemocnéni déti a
dospélych infekénimi nemocemi, u kterych je k dispozici povinné ¢&i dobrovolné
ockovani a jejich zdravotné socialni dopady, ziskat ndzory obCanii na ockovani déti a
dosp€lych a zdavodnit, pro¢ se ocCkuje a jaké nasledky mé& odmitdni ockovani.
V teoretické Casti jsem Cerpala informace z odborné literatury, pfedev§im z monografii
a odbornych periodik, ale také z webovych stranek odbornych spolecnosti. Osobn¢ jsem
se zucastnila n€kolika pfednasek a semindil s tematickym zamétenim na problematiku
otkovani a IX. roéniku kongresu Ceské vakcinologické spoleénosti Hradecké
vakcinologické dny, ktery se konal v Hradci Kralové ve dnech 3. - 5. 10. 2013. Ziskané
informace jsem vyuzila ke zpracovani prehledu infekénich onemocnéni v CR, proti
kterym je k dispozici ockovaci latka, struénému popisu pribchu téchto nemoci a
pfipadnych néslednych komplikaci a nasledkt. Prakticka cast prace je kombinaci
sekundarni analyzy dat a vlastniho kvantitativniho vyzkumu.

Stav proockovanosti déti v Ceské republice k datu 31. 12. 2012 proti 9 infekénim
nemocem, zahrnutym v povinném ockovani déti, znazoriiuje graf ¢. 1., kjehoz
vypracovani jsem pouzila data vysledki administrativni kontroly proockovanosti,
provedenou pracovniky protiepidemickych odbort krajskych hygienickych stanic ve
spolupréci s praktickymi lékafi pro déti a dorost. Kontrola byla provedena celkem u
11 740 déti ve viech okresech CR a na tizemi hlavniho mésta Prahy, a to u déti
S pfijmenim zalinajicim pismenem ,,Z“, s trvalym, nebo dlouhodobym pobytem na
tizemi CR. Sumarni podil kontrolovanych déti na celkovém poétu Zivé narozenych déti
¢inil 2,23%, ptficemz zjiSt€éna proockovanost proti MMR (spalnic¢ky, ptiusnice,
zardénky) je 96%, proti DTPa-IPV (zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna) je 99%,
proti DTPa-IPV-HepB-Hib (zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna, hepatitida B,
hemofilus influenzae typu b), obsazenych v hexavalentni vakciné, je 96% a proti VHB
(hepatitida B) je 99%. Tabulka €. 1 ukazuje pocet fadn€ ockovanych déti dle platného

ockovaciho kalendare, pocet déti neockovanych, nebo ockovanych neuplné z divodu
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docasnych zdravotnich kontraindikaci a pocet décti, jejichz rodice ofkovani odmitli.
Z uvedenych vysledkd vyplyva, Ze v ramci povinného ockovani je v CR stale vysoka
proockovanost déti, coz je v souladu s hodnocenim hlavniho hygienika CR [25]. Tento
stav povazuji za pozitivni, vhledem k vyznamu vyse kolektivni imunity.

Graf ¢. 2 zobrazuje proockovanost proti klistové encefalitidé ve vybranych zemich
EU, véetnd Ceské republiky. Zemi s nejnizsi prookovanosti je Litva s 9%, naproti
tomu zemi s nejvyssi prootkovanosti je Rakousko s 88%. Ceské republika je s 23% na
4. misté z 9 posuzovanych zemi. V tabulce €. 2 je na zéklad¢ dat ziskanych ze Statniho
zdravotniho tstavu zpracovan vyvoj poétu hlasenych piipada klistové encefalitidy v CR
v letech 2004-2012. Onemocnéni klistovou encefalitidou mivaji tézky prubéh, jsou
Casto provazena véaznymi zdravotnimi komplikacemi a velka cast pacientli byva
hospitalizovana, proto jsem do této tabulky zatadila také vyvoj poctu hospitalizovanych
pacientd s touto diagnozou a pramérnou délku hospitalizace.

V tabulce ¢. 3 je zpracovan piehled hlaseného vyskytu vybranych infekénich
nemoci v CR v letech 2014-2013 relativnd na 100 tisic obyvatel. V téchto letech je
nulovy vyskyt onemocnéni u tetanu, zaSkrtu a détské prenosné obrny. PredevSim u
détské obrny je dlouhodobym cilem WHO eradikace tohoto onemocnéni, ktera by
mohla byt spojena s ukoncenim vakcinace. Tento cil se vSak zatim nedaii naplnit, nebot’
v roce 2013 se objevilo 360 novych ptipadl vyskytu v Pakistanu, Afganistanu, Nigérii,
Somalsku a Syrii a nelze vylouc¢it moznost zaneseni do Evropskych zemi. Na zakladé
t&chto novych informaci pozadal 24. 10. 2013 hlavni hygienik CR pediatry, aby hlasili
vSechny piipady akutni chabé parézy u déti do 15 let véku [4]. V ptipadé onemocnéni
spalnickami data v tabulce ¢. 3 vypovidaji o dlouhodobé nizkém vyskytu tohoto
onemocnéni na izemi CR (v roce 2013 bylo hlaseno 15 pfipadd), aviak v pribéhu
prvnich mésicti roku 2014 bylo zaznamenano pies 80 piipadi onemocnéni. Divodem je
velka epidemie spalni¢ek v Usti nad Labem, jejimZ zdrojem je importovany piipad
spalni¢ek u neokovaného muze, ktery se vratil z Indie [5]. Nejvyssi vyskyt je CR
dlouhodobé u planych nestovic, zvysujici se vyskyt je pak zaznamenan u onemocnéni

¢ernym kaslem.
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Ze zdroji KHS a z odbornych publikaci jsem zpracovala kazuistiky pacientli se
smrtelnymi ¢i dlouhodobymi nésledky po vybranych infekénich onemocnénich, u
kterych jsou k dispozici oCkovaci latky. Vybrala jsem kazuistiky onemocnéni KME,
rotavirovou infekci, chiipkou, VHA, a meningitidou vyvolanou Hib. Z uvedenych
kazuistik vyplyva, Ze infekénimi nemocemi jsou ohrozeny osoby bez ohledu na jejich
vek, pohlavi ¢i ekonomické a socidlni prostiedi, a 1écba, piipadné nasledné komplikace
a rekonvalescence po prod¢laném infek¢nim onemocnéni ma vyznamny socialni dopad
nejen na zivotni uroven nemocného jedince, ale také na jeho rodinu.

Za ucelem ziskani nazorti obCanii na ockovani déti a dospélych, jsem provedla
kvantitativni vyzkumné Setieni. Pro sbér dat jsem pouzila metodu dotazovani technikou
anonymniho dotazniku. Vyzkumné Setfeni probihalo v bfeznu 2014 v 10 ordinacich
PLD a 10 ordinacich PLDD v Praze a ve Stfedoceském kraji. Ty byly vybrany
nahodnym vicestupiiovym vybérem, nejprve byly vybrany kraje, dale pak okresy, jejich
ordinace PLD a PLDD byly ocislovany a vybrany ndhodnym vybérem. Se souhlasem
I¢kaii byly dotazniky ptfedany zdravotnim sestrdm v danych ordinacich, které daly
dotazniky k vyplnéni respondentlim a vybraly vyplnéné dotazniky zpét. Celkem bylo
rozdano 200 dotaznikt, ztoho 100 v ordinacich PLD a 100 v ordinacich PLDD,
vraceno jich bylo 198. Po vytazeni 12 dotaznikd z diivodu neuplného vyplnéni, vznikl
vyzkumny soubor 186 respondentli. Respondence tedy €inila 93%. Byly vytvofeny dva
dotazniky (ptiloha 1, 2), v nichz prvnich 6 otazek bylo shodnych a byly zaméfeny na
zmapovani postoji a nazorti respondentl na ockovani a jeho vyznamu obecné a data
byla analyzovana z celého vybérového souboru. Dalsi otdzky se liSily podle typu
ordinace, kde bylo Setfeni provadéno. V dotazniku pro Setfeni v ordinacich praktickych
lékatd pro dospélé (PLD) byly k zdkladnim 6 otazkam piidany 3 odlisné otazky,
zam¢efené na ockovani dospélych respondenti a dévody pro¢ se nechéavaji ¢i
nenechéavaji ockovat (ptiloha 1). V dotazniku pro Setfeni v ordinacich praktickych
1ékatd pro déti a dorost (PLDD) byly k zékladnim 6 otazkdm ptidany 2 odliSné otazky,
zamétené na proockovannost déti respondentli a divody pro¢ je nechavaji ¢i
nenechavaji ockovat (ptiloha 2). Tato odliSna cast otazek pak byla analyzovana zvlast

ze souboru respondentll z ordinaci PLD a zvlast’ z ordinaci PLDD. Vékové zastoupeni
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vyzkumného souboru tvofilo 12% osob mladsich 26 let, 38% osob ve véku 26 — 35 let,
24% osob bylo ve véku 36-45 let, 19% osob spadalo do kategorie 46 — 55 let a 12%
osob bylo starsich 55 let, jak je zndzornéno grafem ¢. 3. DalSim identifikacnim znakem
bylo nejvyssi dosazené vzdélani respondentd, znadzornéné grafem ¢. 4. 14% dotazanych
uvedlo v odpovédi na tuto otdzku zdkladni vzdélani, nejvétsi podil (57%) tvofili
respondenti se stfedoskolskym vzdélanim, vys$s$i odborné vzdélani udavalo 5%
dotdzanych a 24% respondentl bylo s vysokoskolskym vzdélanim.

V otazce €. 1 (graf €. 5) jsem zjiStovala nazor respondentli na vyznam ockovani.
Témeét 76% dotazanych zvolilo odpovéd’, ze ockovani je dulezit¢ v kazdém veku,
necelych 9% si mysli, Ze ockovani je dulezité jen pro déti, pouze 4% se domnivaji, ze
ockovani je dilezité jen pro dospélé a 9% respondentli uvedlo, Ze ockovani je zbytecné
¢1 nebezpecné. Moznost, Ze ockovani je dilezité pii cestdch do zahrani¢i zvolilo jako
jedinou odpovéd’ jen 2% dotazanych, 28% vybralo tuto moznost soucasné s jinou
odpovédi. Na této otdzce byla testovana hypotéza ¢. 1 — ,, Ndzory respondentii na

‘

ockovani se s ohledem na jejich vek lisi“. Tato hypotéza byla vyvracena, rozdily
V ndzorech s ohledem na vé&k respondentii nebyly statisticky vyznamné (ptiloha 6).

Otazka ¢. 2 byla zaméfena na zjiSténi zdroje, kde respondenti ziskavaji informace o
moznostech ockovani (graf ¢. 6). V souladu s vysledky, které byly prezentovany na IX.
roéniku kongresu Ceské vakcinologické spolecnosti [6] a s vysledky jiného
vyzkumného Setfeni [37], se vyhodnocenim dotazniku prokazalo, Ze respondenti
nejcastéji ziskavaji informace od Iékare (84%) a na internetu (50%). Odpoved ,,v
casopisech, v televizi, v radiu* a ,,od znamych* nebyla zvolena zadnym z dotazanych,
5% uvedlo, Ze se o tyto informace nezajima.

Otazka ¢. 3 (graf €. 7) zjiStovala, zda cena ockovaci latky ovliviiuje respondenty pii
rozhodovani pro ockovani. Tém¢ert ti1 Ctvrtiny dotazanych (74%) odpovédé€lo, ze se pro
ockovani nerozhoduje podle ceny. Dle mého nazoru, 1ze z tohoto vysledku vyvozovat,
ze rozhodujici pro volbu ockovani je dostatek informaci a ptesvédceni 0 vyhodéach
vakcinace.

Otazka ¢. 4 (graf ¢. 8) méla za cil zjistit, zda respondenti vyuzivaji ptispévky

zdravotnich pojistoven na nepovinna oc¢kovani. 73% odpovédi bylo kladnych, zbylych

54



27% dotazanych odpovédelo, ze piispévky ZP na nepovinna oc¢kovani nevyuziva. Na
této otazce byla testovana hypotéza ¢. 3 — , Mladsi respondenti castéji vyuzivaji
prispevky zdravotnich pojistoven na nepovinna ockovani“. Tato hypotéza byla
potvrzena (pifiloha 6). Domnivdm se, ze diivodem, pro¢ starSi respondenti méné
vyuzivaji moznosti Cerpat prispévky na ockovani, mize byt malé povédomi o této
moznosti, ale také obava z komplikovaného postupu pii zadosti o pfispévek. Bariérou
muze byt také snizend mobilita starSich obc¢and, a tim horsi dostupnost kontaktnich mist
prislusnych zdravotnich pojistoven.

Otazka ¢. 5 (graf €. 9) hodnotila ndzory respondentdl na to, zda maji informace o
prabéhu a nasledcich infekénich onemocnéni, proti kterym Ize ockovat. 65%
dotazanych se domnivd, Ze tyto informace méa a 35% dotdzanych uvedlo, Ze tyto
informace nemd. Je vSak nutné brat v tivahu, Ze se jednalo pouze o subjektivni nazor
respondentli. Na této otazce byla testovana hypotéza ¢. 2 — , Respondenti
S vysokoskolskym vzdeélanim maji vice informaci o prubéhu a pripadnych nasledcich
infekcnich onemocneni, proti kterym lIze ockovat®. Tato hypotéza byla potvrzena,
(ptiloha 6).

Velmi zajimavé je rozlozeni odpovédi na otazku ¢. 6 (graf ¢. 10), zda by delsi
infekéni onemocnéni, proti kterému se lze ockovat, ovlivnilo zivotni uroven
respondentll a jakym zplsobem. Pouze 9% dotazanych se domnivé, ze by takovéto
onemocnéni neovlivnilo jejich Zivotni uroven, 17% odpovédélo, Ze by jejich Zivotni
urovenl byla ovlivnéna jen mimé a 33% dotdzanych mini, Ze by delsi infekéni
onemocnéni vyznamné ovlivnilo jejich Zivotni Groven. Nejvétsi podil (41%) vSak méla
odpoveéd ,, nepremyslel/a jsem o tom*“. Z toho usuzuji, Ze velké procento populace si
neuvédomuje rizika, kterd jsou spojena s infekénimi nemocemi, nebot pravé diky
vakcinaci jsme jiz na n€které nemoci zapomnéli a spoléhdme se na moderni zdravotni
péci.

Otazky ¢. 7 a 8 (graf ¢. 11 a 12) v dotazniku uréené respondentlim z ordinaci PLDD
byly analyzovany pouze ze souboru respondenti v ordinacich PLDD, tedy z poc¢tu 92
vracenych a spravné vyplnénych dotaznikti ze 100 rozdanych. Respondenti mohli zvolit

jednu nebo vice odpovédi. Jejich cilem bylo zjistit, jakym typem ocCkovani je dité
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dotdzanych ockovano a zda je ofkovano nepovinnym ockovanim a proc. VSichni
z dotazanych, tedy celych 100%, uvedli, Ze je jejich dité¢ ockované zakladnim
o¢kovanim v souladu s o¢kovacim kalendafem platnym v CR. 83% respondentii uvedlo,
ze je jejich dité¢ ockované také nepovinnym ockovanim. Ochranu pied infekénimi
nemocemi udavalo jako diivod ockovani ditéte nepovinnym ockovanim 65%
dotdzanych, doporuceni lékate 28% a nastup do kolektivniho zafizeni byl divodem v
24%. Naproti tomu 10% respondentl uvedlo, Ze infekéni nemoci nejsou nebezpecné a
jen 2% nezvolili nepovinné ockovani z finan¢nich divodd, necelych 7% zatim dité
neockovalo.

Posledni tfi vyhodnocované otazky v dotazniku ur¢eném respondentim z ordinaci
PLD, byly analyzovany pouze ze souboru respondenti v ordinacich PLD, tedy z po¢tu
94 vracenych a spravné vyplnénych dotaznikli ze 100 rozdanych. Respondenti mohli
zvolit jednu nebo vice odpovédi. Jejich cilem bylo zjistit, jaké oCkovani vyuzivaji
dospéli a z jakého dliivodu se rozhodli pro nebo proti ockovani (graf ¢. 13, 14 a 15).
Vysledkem je zjiSténi, Ze celych 100% dotazanych je ockovano povinnym ockovanim,
72% je o€kovano také nepovinnym ockovanim a o¢kovani pro cestovatele vyuzilo 15%
respondentt. Hlavnim divodem k ofkovani byla obava zonemocnéni (78%), na
druhém misté pak byla obava z pracovni neschopnosti z divodu onemocnéni (36%). 5%
dotazanych pak uvedlo, ze o¢kovani vyzaduje jejich prace a 11% se nechalo ockovat
z ditvodu cestovani. Pokud nékterd ockovani respondenti odmitli, udavali v 11%, Ze
ockovani je drahé, v 7%, ze se neboji, Ze onemocni a 5% dotazanych uvedlo, Ze nevéfi,

ze je ockovani ochrani. Odpoved, Ze ,, ockovani je nebezpecné *“ nebyla zvolena viibec.
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6. Zavér

Ve své bakalafské praci jsem se veénovala zdravotné socialni problematice
oc¢kovani. Snazila jsem se o stru¢ny popis prubéhu infekénich onemocnéni, proti kterym
se Ize oCkovat a ptrehled vyskytu téchto nemoci, o demonstraci konkrétnich ptipada
S jejich zdravotnim i socialnim dopadem. Stanovila jsem si jeden hlavni a Ctyfi vedlejsi
cile a tfi hypotézy.

Hlavni cil: Provést analyzu poctu onemocnéni déti a dospélych infekénimi
nemocemi, u kterych je k dispozici povinné ¢i dobrovolné ockovani a jejich zdravotné
socialni dopady.

Vedlejsi cil €. 1: Ziskat nazory ob¢ant na o¢kovani déti a dospé€lych.

Vedlejsi cil €. 2: Ziskat uceleny piehled o souasnych moznostech ockovat déti a
dospélé.

Vedlejsi cil & 3: Ziskat piehled o prootkovanosti déti a dospélych v CR a
porovnat s proockovanosti v zahranici.

Vedlejsi cil €. 4: Zdtvodnit, pro¢ se ockuje a jaké nasledky mé ockovani.

Stanovila jsem si tfi hypotézy:

Hypotéza H1: Domnivam se, Ze nazory respondentli na o¢kovani se s ohledem na
jejich vek 1isi — tato byla zamitnuta.

Hypotéza H2: Domnivam se, Ze respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim mayji
vice informaci o pribéhu a pfipadnych nasledcich infekénich onemocnéni, proti kterym
1ze ockovat — tato byla prijata.

Hypotéza H3: Domnivam se, ze mladsi respondenti Castéji vyuzivaji pfispevky na
nepovinna ockovani — tato byla prijata.

S odvolanim na piijeti mnou stanovenych hypotéz lze usuzovat, Ze lidé
s vysokoskolskym vzdélanim se vice zajimaji o informace o infekénich onemocnénich a
jejich nasledcich. Vzhledem k tomu, Ze internet je jednim z hlavnich zdroji informaci,
hrozi zde riziko, ziskané informace mohou byt zkreslené, netplné ¢i jinak ovlivnéné

touhou autora po pozornosti. Ani vzdélany ¢lovék nemize mit relevantni a dostacujici
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znalost tak slozité problematiky, jakou ockovani a imunizace bezesporu je. Pravé proto
musi byt komplexni.

Dalsim dulezitym aspektem podpory ockovani jsou razné podpurné aktivity
Ministerstva zdravotnictvi a odbornych spolecnosti, vcetné aktivit zdravotnich
pojistoven formou piispévkii na nepovinna ockovani. Vyznamnou roli zde hraje
informovanost vetrejnosti o téchto aktivitach, jejich dostupnost pro celou populaci a také
jednoduchy zptsob vyuziti.

Ziskané a analyzované vysledky sekundarni analyzy dat i vlastniho vyzkumného
Setfeni prezentovanych v této praci, bych doporudila vyuzit v praxi K propagaci a tim
zvySeni informovanosti laické vefejnosti prostfednictvim internetovych portala
odbornych spolecnosti, informacnich letdkt i medializaci kazuistik. Mély by byt snadno
dostupné podlozené a ovétené informace o vyznamu pfitomnosti pomocnych latek a
adjuvans v ockovacich latkach i jejich pozitivni ¢i negativni vliv na lidsky organismus.
Pfi studiu dostupnych informaci o problematice ofkovani jsem dospéla k zavéru, zZe
ackoliv ockovani zachranuje lidské Zivoty jiz desitky let a patii mezi nejefektivnéjsi
preventivni opatfeni proti infekénim nemocem, neni dostate¢né povédomi 0 jeho
pozitivnich dopadech, 0 vyznamu kolektivni imunizace a jejiho pfinosu pro jedince,

ktefi se z nejriznéjsich divodti nemohou ockovanim chranit.
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Piiloha 1: Dotaznik v ordinaci praktického Iékate pro dospéelé

DOTAZNIK O OCKOVANI
Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Vladimira Olivova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotn¢ socialni fakulty
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Dovolte mi, abych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalarské prace na téma ,,Zdravotné socialni problematika ockovani‘. Dotaznik je
zcela anonymni a ziskané udaje budou slouzit k vypracovani bakalaiské prace.

Predem dékuji za vyplnéni dotazniku, za Vas Cas a spolupraci.

(vyhovujici moznost prosim zaSkrtnéte, 1ze zvolit 1 vice moznosti)
Ukonéené vzdélani: 0ZS oSS oVOS (Dis) oVS

VeEk (roky): coooeiiiiii.

1. Jaky je vas nazor na vyznam ockovani?

o oc¢kovani je dulezité v kazdém veéku

0 o¢kovani je dulezité jen pro déti

o oc¢kovani je dulezité jen pro dospélé

0 o¢kovani je dulezité pti cestach do zahranici
o oc¢kovani je zbytecné

0 ockovani je nebezpecné

2. Kde ziskéavate informace o moznostech ockovani?
O od registrujiciho 1¢kate

0 na internetu

O v Casopisech, v televizi, v radiu

o od znamych

O nezajimam se

3. Rozhodujete se pro o¢kovani podle ceny?
O ano
O ne

4. Vyuzivate ptispévkl zdravotnich pojistoven na nepovinnd ockovani?
O ano
O ne
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5. Domnivéte se, ze mate informace o priabehu a ptipadnych nésledcich infek¢énich
onemocnéni, proti kterym 1ze o¢kovat?

O ano

O ne

6. Ovlivnilo by delsi infek¢ni onemocnéni, proti kterému se 1ze ockovat, vasi Zivotni
uroven a jakym zptisobem?

o neovlivnilo

o ovlivnilo jen mirné

0 ovlivnilo vyznamné

o nepremyslel(a) jsem nad tim

7. Jste ockovan(a):

0 povinnym o¢kovanim

0 nepovinnym ockovanim

0 o¢kovanim pro cestovatele

8. Pokud se ockujete, je to proto, ze:

0 bojim se onemocnéni (piipadné naslednych komplikaci)

o nechci byt v pracovni neschopnosti

0 o¢kovani vyzaduje ma prace (zvysené riziko infekéniho onemocnéni)
O cestuji do zemi, kde je zvySené riziko infekénich onemocnéni

9. Pokud se neockujete, je to proto, Ze:
O neverim, ze mé ockovani ochrani

0 nebojim se, Zze onemocnim

o myslim si, Ze ockovani je nebezpetné
0 ockovani je drahé
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Piiloha 2: Dotaznik v ordinaci praktického 1ékaie pro déti a dorost

DOTAZNIK O OCKOVANI
VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Vladimira Olivova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni fakulty
Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich.

Dovolte mi, abych Véas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalarské prace na téma ,,Zdravotn¢ socialni problematika ockovani‘. Dotaznik je
zcela anonymni a ziskané udaje budou slouzit k vypracovani bakalaiské prace.

Predem dékuji za vyplnéni dotazniku, za Vas Cas a spolupraci.

(vyhovujici moznost prosim zaSkrtnéte, 1ze zvolit i vice moznosti)

Ukonéené vzdélani (rodi¢e): 0 ZS oSS o VOS (Dis) oVS

1. Jaky je vas nazor na vyznam ockovani?

o oc¢kovani je dulezité v kazdém veéku

0 o¢kovani je dilezité jen pro déti

o oc¢kovani je dulezité jen pro dospélé

0 o¢kovani je dulezité pti cestach do zahranici
o oc¢kovani je zbytecné

0 ockovani je nebezpecné

2. Kde ziskavate informace o moznostech o¢kovani?
O od registrujiciho 1¢kate

O na internetu

O v Casopisech, v televizi, v radiu

0 od znamych

O nezajimam se

3. Rozhodujete se pro okovani podle ceny?
O ano
o ne
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4. Vyuzivate ptispévkl zdravotnich pojistoven na nepovinnad ockovani?
0 ano
O ne

5. Domnivéte se, ze mate informace o prubchu a ptipadnych nasledcich infekénich
onemocnéni, proti kterym lze ockovat?

O ano

O ne

6. Ovlivnilo by delsi infekéni onemocnéni, proti kterému se 1ze ockovat, vasi zivotni
uroven a jakym zptisobem?

0 neovlivnilo

o ovlivnilo jen mirné

g ovlivnilo vyznamné

0 nepifemyslel(a) jsem 0 tom

7. Vase dit¢ je ockovano (ptip. nechate je oCkovat):

o povinnym o€kovanim dle ockovaciho kalendate

0 povinnym o¢kovanim, ale odlozim jej na pozdéjsi dobu
0 nepovinnym ockovanim

0 nenecham je oCkovat

8. Je vase dit¢ ockovano nepovinnym ockovanim a proc?

0 ano, chci své dité chranit pred infekénimi nemocemi

0 ano, o¢kovani ndm doporucil 1ékat

0 ano, z divodu nastupu ditéte do kolektivniho zatizeni (jesle, Skolka, skola,...)
o ne, infekéni onemocnéni nejsou pro dité nijak zv1ast’ nebezpecna

0 ne, z finan¢nich divoda

O prozatim ne
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Priloha 3: Testovani hypotéz

Statistické zhodnoceni hypotéz:

HO: nazory respondentli na o¢kovani nejsou zavislé na jejich véku
H1: nazory respondentli na o¢kovani jsou zavislé na jejich véku
Vstupni hodnoty:

Table of Nazor by Vek

Vek(Vek)
Nazor(Nazor) <=35 | >=45 Total
1 57 51 108
2 9 8 17
Total 66 59| 125

Vysledky testu:

Statistics for Table of Nazor by Vek

Statistic DF @ Value Prob
Chi-Square 1 0.0002  0.9900

Vysledek Chi-sqr testu pfijima Hypotézu HO na hladiné spolehlivosti 95% jako statisticky
vyznamnou.
Nazory respondentl na ockovani tedy nejsou statisticky vyznamné zavislé na jejich véku.
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HO: pocet lidi domnivajicich se, Ze maji dostatecné informace o ockovani je v kategoriich lidi
se zakladnim a vysokoSkolskym vzdélanim stejny

H1: pocet lidi domnivajicich se, Ze maji dostatecné informace o ockovani je v kategoriich lidi
se zakladnim a vysokoskolskym vzdélanim rozdilny

Vstupni hodnoty:
Vzdelani
Cumulative | Cumulative
Vzdelani | Frequency | Percent | Frequency Percent
V3 37 82.22 37 82.22
V4 8 17.78 45 100.00
Vysledky testa:

Test of HO: Proportion = 0.5 .
Chi-Square Test

ASE under HO 0.0745 for Specified Proportions
z 4.3231 Chi-Square 18.6889
One-sided Pr>Z <.0001 DF 1
Two-sided Pr > |Z| | <.0001 Pr > ChiSq <.0001

Vysledky Binomickych i Chi-sqr testl nepfijimaji Hypotézu HO na hladiné spolehlivosti 95% jako
statisticky vyznamnou.

Pocet lidi domnivajicich se, Ze maji dostatecné informace o ockovani je v kategoriich lidi se
zakladnim a vysokoskolskym vzdélanim tedy statisticky vyznamné rozdilny.

70



HO: tyto dvé vékové kategorie vyuzivaji prispévky ZP na nepovinna ockovani stejné
H1: tyto dvé vékové kategorie vyuzivaji prispévky ZP na nepovinna ockovani rozdilné

Vstupni hodnoty:

Vekova kategorie

Cumulative  Cumulative

Vek | Frequency Percent Frequency Percent

26-35 41 62.12 41 62.12

46-55 25 37.88 66 100.00
Vysledky test(:

Test of HO: Proportion = 0.5 :
Chi-Square Test

ASE under HO 0.0615 for Specified Proportions
Z 1.9695 Chi-Square 3.8788
One-sided Pr>Z 0.0244 DF 1
Two-sided Pr > |Z| | 0.0489 Pr > ChiSq 0.0489

Vysledky Binomickych i Chi-sqr test nepfijimaji Hypotézu HO na hladiné spolehlivosti 95% jako
statisticky vyznamnou.

Respondenti téchto vékovych kategorii vyuzivaji prispévky ZP na nepovinnd ockovani
statisticky vyznamné rozdilné.
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Vystupy zpracovani jednotlivych HO Hypotéz ze statistického nastroje SAS
SAS Output Page 1 of 2

HO: nazory respondentu na ockovani nejsou zavisle na jejich veku

The FREQ Procedure

Frequency Table of Nazor by Vek
Vek(Vek)
Nazor(Nazor) <=35 >=45 Total
1 57| 51| 108
2 9 8 17
Total 66 59| 125

Statistics for Table of Nazor by Vek

Statistic DF | Value Prob
Chi-Square 1 0.0002 0.9900
Likelihood Ratio Chi-Square | 1 0.0002 0.9900
Continuity Adj. Chi-Square 1 0.0000 1.0000
Mantel-Haenszel Chi-Square | 1 0.0002 0.9900

Phi Coefficient -0.0011
Contingency Coefficient 0.0011
Cramer's V -0.0011

Fisher's Exact Test
Cell (1,1) Frequency (F) 57
Left-sided Pr<=F 0.5992
Right-sided Pr>=F 0.6062

Table Probability (P) | 0.2054

Two-sided Pr<=P 1.0000
Statistic Value ASE
Gamma -0.0033 0.2614
Kendall's Tau-b -0.0011  0.0894
Stuart's Tau-c -0.0008 0.0612
Somers' D C|R -0.0016 ' 0.1302
Somers' D R|C -0.0008 0.0614
Pearson Correlation -0.0011 ' 0.0894
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SAS Output

Spearman Correlation -0.0011  0.0894
Lambda Asymmetric C|R 0.0000 0.0000
Lambda Asymmetric R|C 0.0000 0.0000
Lambda Symmetric 0.0000 0.0000
Uncertainty Coefficient C|R 0.0000 0.0001
Uncertainty Coefficient R|C 0.0000 0.0003

Uncertainty Coefficient Symmetric | 0.0000 ' 0.0002

Estimates of the Relative Risk (Row1/Row2)

Type of Study Value | 95% Confidence Limits
Case-Control (Odds Ratio) 0.9935 0.3566 2.7677
Cohort (Col1 Risk) 0.9969 0.6154 1.6149
Cohort (Col2 Risk) 1.0035 0.5835 1.7257

Sample Size =125
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SAS Output

HO: pocet lidi domnivajicich se, ze maji dostatecné informace o ockovani je v
kategoriich lidi se zakladnim a vysokoskolskym vzdelanim stejny

The FREQ Procedure

Vzdelani

Cumulative ' Cumulative

Vzdelani | Frequency Percent | Frequency Percent
V3 37 82.22 37 82.22
z$ 8 17.78 45 100.00
Binomial Proportion
Vzdelani = V3
Proportion | 0.8222
ASE 0.0570
Type 95% Confidence Limits
Wilson 0.6867 0.9071
Agresti-Coull 0.6840 0.9097
Clopper-Pearson (Exact) 0.6795 0.9200
Test of HO: Proportion = 0.5
ASE under HO 0.0745
Z 4.3231
One-sided Pr>Z <.0001
Two-sided Pr > |Z| | <.0001
Sample Size = 45
Vzdelani
Test
Vzdelani | Frequency | Percent | Percent
V3 37 82.22 50.00
z$ 8 1778  50.00

Chi-Square Test
for Specified Proportions

Chi-Square 18.6889
DF 1
Pr > ChiSq <.0001
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SAS Output

HO: tyto dve vekové kategorie vyuzivaji prispevky ZP na nepovinna ockovani
stejne

The FREQ Procedure

Vekova kategorie

Cumulative  Cumulative

Vek | Frequency Percent | Frequency Percent
26-35 41 62.12 41 62.12
46-55 25 37.88 66 100.00

Binomial Proportion

Vek = 26-35

Proportion | 0.6212

ASE 0.0597
Type 95% Confidence Limits
Wilson 0.5006 0.7285
Agresti-Coull 0.5004 0.7287

Clopper-Pearson (Exact) 0.4934 0.7378

Test of HO: Proportion = 0.5
ASE under HO 0.0615
z 1.9695
One-sided Pr>Z 0.0244
Two-sided Pr > |Z| | 0.0489

Sample Size = 66

Vekova kategorie

Test
Vek | Frequency Percent  Percent
26-35 41 62.12 50.00
46-55 25 37.88 50.00

Chi-Square Test
for Specified Proportions

Chi-Square 3.8788
DF 1
Pr > ChiSq 0.0489
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P¥iloha 4: O¢kovaci kalendat CR pro déti

Détsky ockovaci kalendar v €R platny k 1. 1. 2013

Termin
vék ditéte

Povinné o¢kovani

Nepovinné okovani

od 6. tydne

3. mésic

Nemoc

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna,
Zloutenka typu B, onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae typu B

Ockovaci latka

Rotavirové nakazy

Hexacima
Infanrix hexa
(2. dévka-za mésic
po 1. davce)

Nemoc

Pneumokokova
onemocnéni*

Ockovaci latka

Rotarix, Rotateq
(1. dévka)

Synflorix, Prevenar 13
(2. davka-za mésic po
1. ddvce)

11.-15. mésic

do 18. mésice

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détska obrna,
Zloutenka typu B, onemocnéni vyvolana
Haemophilus influenzae typu B

Zaskrt, tetanus, cerny kasel

*hrazeno ze zdravotniho pojisténi

Poznamky

Povinné ockovani je pIné hrazené.
V ramci povinného ockovani Ize pouzit jinou ockovaci latku, nez zajisti Ministerstvo zdravotnictvi (v souladu s § 47 Zakona

€. 258/2000 o ochrané vefeiného zdravi). Tato ockovaci ldtka musi bvt v Ceské republice registrovéna a vvlohy za ni pak plati rodi¢

Hexacima
Infanrix hexa
(4. dévka)

Infanrix
(preockovani)
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Rotavirové nakazy

Pneumokokovd
onemocnéni*

Onemocnéni
lidskym
papilomavirem
(karcinom
délozniho Cipku)*

Rotateq (3. ddvka-za
meésic po 2. davce)

Synflorix, Prevenar 13
(pfeockovani)

Cervarix, Silgard (celkem

3 davky)
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Piiloha 6: Srovnani vyskytu a umrti na infekéni nemoci pied a po zavedeni o¢kovani

PRED OCKOVANIM PO OCKOVANI
onemocnéni | pocet nemocnych| pocet umrti | pocet nemocnych | pocet tmrti
zaskrt 9000 300 jednotky 0
spalni¢ky 50 000 50 10 0
cerny kasel 34 000 80 stovky vyjimeéné*
détska obrna 600 50 0 0
priusnice 60 000 X stovky az tisice 0

*zpravidla pti odlozeném ockovani
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P¥iloha 7: Stanovisko CLK k odmitani o¢kovéni 1ékafi

Stanovisko Ceské 1ékarské komory k odmitani ockovani lékari
26.09.2013

Nejenom Ministerstvo zdravotnictvi CR, ale také jiz Ceska lékatska komora (CLK) se
ostfe ohradila proti odmitani ockovani.

V dopise z 19. zati 2013 adresovaném hlavnimu hygienikovi a Ministru zdravotnictvi v
demisi, prezident CLK pan MUDr. Milan Kubek informuje o odborném stanovisku
Védecké rady komory, které jednoznacné¢ odmita popirani vyznamu ockovani a
precenovani neZadoucich tucinki po o¢kovani.

Komora nezastird, Ze po ockovani, stejné jako u kterékoli jiné 1écby, se mohou
vyskytnout nezddouci Uc¢inky, avsak tyto se v pfipad¢ spravné diagnostikovaného a
fadn¢ provedeného ockovani vyskytuji pouze v minimalnim poctu a v naprosté vétsSing
se navic jedna o méné zadvazné a kratkodobé zmény zdravotniho stavu (zvysena teplota,
zarudnuti, bolestivost v misté vpichu).

CLK zduraziiuje, Ze pii zavadéni kazdého nového olkovani jsou samoziejmé vyskyt a
zavaznost nezadoucich ucinkl sledovany a analyzovany. Zarovenl vSechny nezadouci
ucinky souvisejici s ockovanim jsou dukladné sledovany a Iékafi jsou s nimi
seznamovani.

CLK povaZuje zpochybiiovani piinosu ofkovani ze strany 1ékaiii za postup ,,non-
lege artis“, tedy za postup v rozporu s nejvyssim dosaZenym védeckym poznanim.
Lékar, ktery zpochybnuje prinos ockovani nebo dokonce odmita provadét
ocCkovani tak poruSuje nejenom Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (§ 4, odst. 5), ale také Eticky kodex CLK (§ 2 odst.
1) a Umluvu o lidskych pravech a biomediciné (¢1anek 4)!

Zdroj: CLK, CVS
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