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1 UVOD

Téma problematika ockovani z hlediska zdravého zivotniho stylu jsem si
vybrala hned z nékolika padnych divodu. Tato oblast mediciny je velice zajimava, vi
se o ni mnoho, ale mluvi velice malo. Proto jsem se rozhodla vénovat svoji
bakalafskou praci pravé tomuto tématu. Ockovani neboli vakcinace je ochrana.
Ochrana naSeho i1 vefejného zdravi. Zdravi je to nejcennéj$i pro moznost Zzit
hodnotny a naplnény zivot. Proto si myslim, ze je dulezité védét, jaké jsou moznosti
ochrany naSeho zdravi, kdy a kde ¢ihaji nastrahy v podobé¢ infek¢nich chorob, kdy a
kde je vysokd pravdépodobnost nakazeni infekéni chorobou, které lze zabrénit
vakcinaci. Mnoho lidi se odkazuje na povéry v podobé velkého rizika pii aplikaci
vakciny, ale uz nevi, kolikrat se riziko nakazy snizi, ba dokonce vylouci pii odborné
podané aplikaci oCkovacich latek.

Dalsi diskutovany problém, pokud se tedy jednd o ockovani vyzadané nebo
doporucené, je financovani aplikace. Na prvni pohled se mize zdat, ze jde o pomérné
vysokou c¢astku. Tato suma se vSak stane malou pfi zamysleni, co hrozi po setkani
s infekci neockovaného jedince. Onemocnéni, pracovni neschopnost, celozivotni
nasledky a nékdy 1 smrt. U fady vakcin je G¢inek dlouhodoby, dokonce celozivotni, u
nékterych je nutné ptreockovani ptiblizné jednou za 3 roky. Co je to v porovnani
s rizikem, kterému se denné vystavujeme bez oCkovani!

Proto chci touto cestou podat ucelené a srozumitelné informace tykajici se
vakcinace. Tento materidl by mél seznamit Sirokou (laickou 1 zdravotnickou)

vefejnost s moznostmi povinného, ale i doporuceného a vyzadaného ockovani.



2  ROZBOR LITERATURY

2.1 Historie

Za objevitele oCkovani je dodnes povazovan skotsky lékai Edward Jenner. V
roce 1770, kdyz mu bylo 21 let, jest¢ pted ukoncenim svych studii mediciny,
zpozoroval, ze dojicky krav, které prodélaly kravské nestovice, neonemocnély, kdyz
nastala epidemie pravych nestovic. Edwarda Jennera napadlo, ze svou domnénku
potvrdi. Proto provedl na zakladé vlastnich pozorovani nékolik pokust. V roce 1789
podal svému synovi a dal§im dvéma lidem virus kravskych nestovic. VSichni tfi byli
nejprve lehce nemocni. O rok pozdé¢ji se opét tém samym lidem pokusil podat
puvodce pravych nesStovic. Ani jeden znich pravymi nesStovicemi neonemocné¢l.
Doktor Jenner provadél pokusy nékolik let a chtél své vysledky zvefejnit. Odborna
Kralovsk4 spolecnost mu ale doporucila, aby tak necinil. Edward Jenner proto
vysledky své prace publikoval az v roce 1798. Jiz za tfi roky byli v Evropé ockovani
proti pravym nestovicim asi statisice lidi. U nas v Cechich se za¢alo o&kovat proti
planym neStovicim v roce 1821 na zédkladé¢ dokumentu, ktery vydal cisaif. Oc¢kovani
bylo vroce 1980 ukonceno v souvislosti s vymycenim pravych neStovic na celém
svété (BERAN, 2006).

Dalsim prikopnikem v oblasti ockovani a ¢lovékem, ktery je s ockovanim
spojovan, je Louis Pasteur. V roce 1881 zjistil, Ze se virus vztekliny mnozi
v mozkové tkani. Béhem svych pokusi se snazil dokdzat, Ze je mozné pfenést
vzteklinu od nemocnych kralikii na zdravé zvirata, a to tim, ze jim nakaZenou
mozkovou tkan vpravi do téla. Tento poznatek byl velice vyznamny, ovSem jeste
patnactém dni suSeni infek¢ni. Tato skuteCnost vedla k tomu, Ze se oCkovaci latky
zacaly pfipravovat z michy nakazenych kralik. V roce 1885 byl ockovéan prvni
cloveék proti vzteklin€é. Louis Pasteur spolecné¢ s profesorem Grancherem ockovali
devitiletého chlapce, kterého Sedesat hodin ptfedtim pokousal vztekly pes. PouZili
ockovaci latku pfipravenou ze suSené michy infikovanych kraliku. Nemocny chlapec

dostal pod kizi dvanact injekci a ptezil. Ockovani v celé historii ukazalo, ze je
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uspéSnym prostiedkem, jak zabranit vzniku 1 Sifeni infek¢nich onemocnéni mezi
lidmi (BERAN, 2006).

Louis Pasteur, francouzsky bakteriolog, zakladatel mikrobiologie, imunologie
a stereochemie, ktery pfipravil na védeckém zakladé a vyzkousel prvni vakcinu proti
snéti slezinné. Zalozil prvni své€toznamé centrum pro prevenci nakazlivych chorob a
pro studium. Dodnes je toto centrum znamé jako Pasteriv ustav (SEMIGINOVSKY,
2004).

Velmi rychle mnoho lidi zapomn¢lo, ze se jesté nekolik desitek let po druhé
svétové valce u nds vyskytovaly desetitisice pfipadl s infekénim onemocnénim.
Poté, co bylo v roce 1958 zavedeno oCkovani proti davivému kasli, jeho vyskyt klesl
bé¢hem nekolika malo let z 30 000 na 657 piipadi. Zavedenim ockovaci latky proti
spalnickam v roce 1969pocet piipadii u tohoto onemocnéni také klesal. V roce 1986
se zacCala podavat oCkovaci latka proti zardénkdam. V tu dobu bylo nakazeno 68 024
lidi. V roce 2004 bylo zjisténo, Ze pocet nakazenych se snizil na 14. Pokazdé, kdyz
bylo ockovani proti infekéni nemoci v populaci pferuseno, zvysily se pocty
nemocnych. Na konci minulého stoleti se naptiklad piestalo oCkovat ve Velké
Britanii, Némecku, Svédsku, Japonsku a dalgich vyspélych zemich proti davivému
kasli celobunécnou ockovaci latkou. Kritici upozoriiovali na mnoZstvi nezddoucich
reakci. Kdyz bylo tedy oCkovani pozastaveno, zaCaly se objevovat v téchto statech
tisice novych piipadu, které byly nakazeni davivym kaslem. Desitky déti dokonce
tomuto onemocnéni podlehly. Poté, co se opét zacalo ockovat, nemocnych 1 ptipada

umrti na davivy kaSel ubylo (BERAN, 2006).

2.2 Vyznam ockovani

Ockovani neboli také vakcinace je jeden ze zplisobl ochrany pted vaznymi az
smrtelnymi infekénimi nemocemi. Spocivd v povzbuzeni lidského obranného
systému a ve vytvofeni obrannych latek a mechanismil v téle clovéka, ktery je
otkovany. Tento zpiisob prevence md vysokou u¢innost (DOMORAZKOVA,
HOBSTOVA, PETRAS, 1999).

Ockovani chrani ¢lovéka pied zavaznymi nakazlivymi nemocemi. Zavedenim
pravidelného celoploSného ockovani vyrazné poklesl pocet ptipadii onemocnéni,

proti kterym se v dané zemi ockuje. Ockovani je velmi uspé€Snou ochranou déti, ale i
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dospélych nejen pfed nemoci samotnou, ale 1 pred nasledky, které by mohla zplsobit.
Mira u€innosti zavisi mimo jiné i na proockovanosti populace. Diky ockovani po
celém svété se napiiklad podafilo vymytit onemocnéni pravymi nestovicemi. Po
zavedeni celoplosného ockovani proti détské obrné nebyl v nasi zemi zaznamenan
jediny ptipad tohoto onemocnéni. Pfitom ptfedtim détskd obrna postihovala stovky
déti, desitky jich na obrnu umiraly a dalsi desitky ptezivaly, ale s trvalymi nasledky.
Podobné Gspéchy zaznamenavame diky ockovani u dalSich nemoci, které byly diive
bézné, jako napiiklad Cerny kasel, spalnicky a dalsi. Oc¢kovani se stalo samoziejmosti
a stejnou samoziejmosti se v oCich vetejnosti stala skutecnost, ze dité neumira na
infekéni nemoci. Zapomina se pfi tom na to, Ze ockovani zde méa velikou zasluhu.
Proto se obcas objevuji hlasy zpochybnujici nutnost a t¢innost ockovani. Pfitom by
staCilo zapatrat v historii a najit, kolik déti v minulych pokolenich zemielo na
nemoci, se kterymi se diky oCkovani nemusely naSe déti potykat. To ale neznamena,
ze ockovani vymytilo plvodce infekci, a Ze neni mozné, aby dnes dit¢ nemohlo
onemocnét obrnou, spalnickami nebo zaskrtem. Naopak u neockovaného ditéte je to
velmi pravdépodobné. Jedinou vyjimkou jsou pravé nesStovice, kde se podafilo
ockovanim celosvétové plivodce této nemoci vymytit, a proto se upustilo od dalSiho
tohoto ockovani (GREGORA, 2005).

Ockovani ma v lidské populaci dvé zékladni funkce a to individudlni a kolektivni. Na
urovni individudlni musi chranit ockovaného c¢loveka, aby infekei neonemocnél.
Pravidelné a ploSné ockovani se snazi, aby bylo vnasi populaci co nejvice
ockovanych lidi. Pokud dostane vakcinu proti urcité infekci velky pocet lidi, tedy je-
li proockovanost v populaci vysokd, hovoii se o takzvané kolektivni imunité. Ta
brani ob¢hu infek¢niho plivodce a ochrani tak i nékteré neockované lidi. Vysoky
pocet ockovanych v populaci musi byt pln¢ dodrzovan, a to s ohledem na vlastnosti

4

pivodce nemoci. Naptiklad pro pteruSeni Sifeni spalniCek musi byt oCkovano asi 95
% populace, zatimco pro zamezeni Sifeni chiipky sta¢i proockovanost kolem 80 %.
Kolektivni imunita je dualezita zvlasté v poslednim desetileti, kdy se mnoho
zdvaznych onemocnéni projevuje jiz u déti. Proto tyto déti nedostavaji vakciny proti
n€kterym infekénim nemocem a spoléhd se na kolektivni imunitu, kterd u nich

znemozni vznik onemocnéni. Zavedené ockovani snizi pocCet nemocnych na

ptislusnou infek¢ni nemoc, ale v ockovani se musi pokracovat i pfes to, ze se v dané
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zemi uz Z4dnd nova onemocnéni nevyskytuji. Snizeni proockovanosti naptiklad kvili
nedivére v ockovaci latku vede vzdy ke zvySeni po€tu nemocnych a miize vést
dokonce i k amrtnosti na infekéni nemoc. Kdyby se v Ceské republice piestalo
ockovat proti béznym détskym nemocem, musime pocitat s tim, ze brzy zemie stejny
pocet lidi jako pfed zavedenim oCkovaci latky. V oCkovani se pokracuje na celém
svété¢ az do doby, kdy se uz nevyskytuje zadny ptfipad dané nemoci. Je vSak tieba
ockovat jest¢ ne¢kolik let poté a teprve pak je mozné prohlésit, ze se nemoc podafilo
vymytit. To se ale zatim podatilo jen u pravych nestovic a velmi blizko mé k tomuto
cili 1 détska obrna. Jeji uplné vymyceni odbornici predpokladaji na rok 2010. Ve
chvili, kdy se pfestdvd oCkovat, se nemoci objevuji znovu. Po znovuzavedeni
ockovani opét dojde k poklesu infekénich nemoci. Zakladnim cilem kazdého
ockovani neni jen snizeni poctu nakazenych lidi, ale i to, ze dojde k vymyceni

infekce na celé nasi planet¢ (BERAN, 2006).

2.3 Problémy spojené s oCkovanim

Americky Iékai Neustaedter se zabyva myslenkou, zda mame nechat ockovat
ditéte. Mnozi rodice nejsou na toto rozhodnuti dostatecné pfipraveni a tak musi
pfijmout pouceni od instituce, kterd ma dit€¢ v péci. Soucasné znacné Usili o to, aby
kazdé dit¢ ve Spojenych statech bylo ockovano, vede k pifedem zmanipulovanému
rozhodnuti, nicméné¢ mezi lékaiskymi profesiondly a vefejnosti zaroven narusta
obava o bezpecnost rutinni imunizace. BohuZzel, informace o vakcindch nejsou moc
dostupné. Rodi€e maji povinnost zajistit svym détem nejlepSi moznou zdravotni péci.
Musi se tedy rozhodnout, co je lepsi pro zdravi jejich ditéte, jestli ho nechat ockovat
¢i ne. Je tézké presvédcit verejnost, ze je néco dobré. Nejlepsi fesSeni, jak prosadit
novy program, je rozpoznat na ¢em je zalozeno pozitivni rozhodnuti a déle jiz o
nicem nedebatovat. Ani pozdé€ji nesmime na vefejnosti vyslovit néjaké pochyby
(NEUSTAEDTER, 1995).

Mnoh¢ vakciny maji vedlejsi G¢inky a ty jsou rozdéleny do dvou skupin. Jsou
to reakce okamzité a reakce pozdni s trvalymi nasledky. Mezi okamZité reakce patii
naptiklad teplota, alergické reakce a kieCe. U nékterych typt vakcin mohou mit ale 1

velmi tézky prubéh. Do reakci pozdnich a trvalych nasledkl se zahrnuje epilepsie,
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mentéalni retardace, snizend schopnost adaptace na vyukovy proces a paralyza. Riziko
onemocnéni by se mélo posuzovat proti riziku vedlejsich G¢inkl o¢kovani (HIRTE,
2002).

Odptirci oCkovani jsou presvédceni, ze imunizace zpisobuje opakované
respiracni infekce u déti, protoZe oslabuje imunitni systém. Dr. Richard Moskowitz,
uznavany homeopaticky lékaf a znamy kritik ockovani, naznacil mozZny
mechanismus popisovaného jevu. Domniva se, ze vakcina se inkorporuje do
vlastnich bun¢k organismu, kde dlouhodobé stimuluje produkci protilatek. Ruzné
druhy pfirozené se vyskytujicich vir se nachazeji v bunkach jedinci a poji se
k nékterym chronickym onemocnénim, jako jsou naptiklad herpes, tumory atd.
Vakciny se chovaji podobng, jestlize dojde k jejich inkorporaci do bun¢k. Tato stala
senzibilizace imunitniho systému oslabuje pfirozenou schopnost organismu, aby se
branil pred ostatnimi virovymi ndkazami, a navic miZe vyvolat autoimunni odpovéd
vedouci k vaznym problémim. NaSe pozndni je v tomto sméru znaén€ omezené a
dlouhodobé ucinky piezivani cirkulujicich antigenti v organismu ztstavaji neznamé.
Mohou pry zpusobit kontinualni imunosupresi, kterd znemoznuje organismu
reagovat normalné na onemocnéni. Mnoho odpircti oCkovani navrhuje, aby byl k
imunizaci zaujat lepSi pfistup, dokud nebude vice znamo o téchto moznych
dlouhodobych ucincich (NEUSTAEDTER, 1995).

Mozné dlouhodobé tcinky ockovani jsou dobfe zdiraznény v knize Coultera.
Jsou zde zachyceny pfedevsim neurologické ti€inky ockovéani. Coulter zde poukazuje
na takzvany syndrom ,hydry“, zplisobeny poSkozenim mozku jako moZnym
nasledkem ockovani. K dalsim symptomim, jako dasledkim ucinku vakciny na
organismus, patii alergické projevy, autismus, dyslexie, snizenad adaptace na vyukovy
proces, poruchy chovani a asocidlni projevy. Tvrdi také, Ze imunizace ma
destruktivni vliv na postup myeliniza¢niho procesu nervového systému déti. To mize
souviset salergickou encefalitidou z divodu, Ze alergickd reakce vyvolana
vpravenim vakciny do organismu je schopna zplsobit encefalitidu a poskozeni
mozku, protoze fyziologicky vyvoj nervového systému je naruSen. Coulter poukazuje
na fakt, Ze problémy vyvoje u déti zpisobené vakcinaci se objevuji ve znacném a
dosud nepoznaném métitku. Domnivéa se, Zze 50 % déti, u kterych se po aplikaci

trojkombinace difterie, tetanu a polio objevila teplota, ve skutecnosti prodé¢lalo
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lehkou formu encefalitidy s naslednym lehkym poSkozenim mozku. Poukdzal na
tragickou ironii situace, kdy je poddna nebezpecna vakcina, aby bylo zabranéno
onemocnéni encefalitidou, je vSak dosahovano permanentniho, s vakcinou spojeného
syndromu encefalitidy. Coulter obvinuje ockovani v détském véku ze vzniku
takzvané nové nemocnosti jako je snizend adaptabilita na vyukovy proces a poruchy
chovani (COULTER, 1990).

Beran zastava ohledné oCkovani takovy nazor, Ze je proti béznym détskym
chorobam v posledni dobé spise takzvanym ,,otloukankem*, na kterého se svaluje
vina za vSechny zvySené vyskyty neinfekénich nemoci nebo rlizné nové jevy
(BERAN, 2006).

Ockovani byl také casto pfisuzovan vznik i piibyvani ptipadu cukrovky
prvniho typu. Toto tvrzeni vSak jednoznacné vyvratili odbornici ve svych publikacich
napt. (DANOVA, GOPFERTOVA, SKOVRANKOVA, 2005).

Ockovani bylo obvinovano také ze vzniku a pfibyvani pfipadi alergickych a
atopickych reakci u déti. Znovu bylo védecky potvrzeno, ze ockovani nema piimy
vliv na pocet lidi s atopickymi reakcemi. Obdobna situace nastala vytvofenim
souvislosti mezi oCkovanim a neurologickymi reakcemi. Ale i tato podezieni byla
v odbornych vyzkumech a literatute vyvracena (CASTKOVA, KRIZKOVA, 2006).

Beran téz tvrdi, Ze vztahnout zvySeny vyskyt novych nemoci nebo
komplikaci k o¢kovani a nevédecky tyto asociace vydavat za pficinu, je jednoduché.
Ockovani totiz zpravidla dostdva kazdy Cloveék na této planeté, a tak je nasnadé, Ze
toho fada pseudoodbornikli rdda vyuziva. Podobné lze dat zvySeny vyskyt novych
onemocnéni do souvislosti s nékterymi normalnimi ¢innostmi, jako je snidani chleba
nebo Cisténi zubl. Jedinym potvrzenim pii¢inného vztahu mezi ockovanim a
n€jakym nasledkem musi byt vysledky ptedem definované a provedené studie, kde
se budou sledovat od pocatku dvé skupiny osob. Ockované a neockované. U nich se
pak bude zaznamenavat kolik se v prvni nebo druhé skupiné objevilo sledovanych
znakt (cukrovky, atopickych projevi, neurologickych onemocnéni). Porovnanim
vyskytu sledovanych znakid u ockovanych a neoCkovanych lidi 1ze domnénku
potvrdit nebo vyvratit. Tim, Ze se jiz infekéni nemoci nevyskytuji, neexistuje
jednoducha moznost porovnavat cetnost komplikaci po prodélanych nemocech

s komplikacemi po provedeném ocCkovani. Kazdé ockovéani je spojeno s uritymi
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nezadoucimi reakcemi, které ale byvaji mirné a prechodné a vétSina z nich odezni do
dvou nebo tfi dnd. Skute¢na rizika po oCkovani jsou vzdcnd a v porovnani s riziky

z prodélaného infekéniho onemocnéni jsou zcela zanedbatelnd (BERAN, 2006).

2.4 Druhy ockovacich latek
Druhy ockovacich latek se d¢li na nezivé neboli inaktivované, zivé neboli

atenuované, subjednotkové a kombinované vakciny.

Nezivé vakciny
Nezivé vakciny obsahuji tepelné nebo chemicky usmrcené pivodce nemoci,
které se v téle nemohou mnozZit, ale organismus si diky jejich pfitomnosti vytvari

proti nemoci obranu (BERAN, HAVLIK, VONKA, 2005).

Zivé vakciny

Zivé vakciny obsahuji zivé oslabené mikroorganizmy, které svym
rozmnozenim v téle oCkované osoby navodi mirnou formu infekce bez projevi
nemoci a pfitom stimuluji systém obranyschopnosti k tvorbé imunity proti pivodci
nemoci. Vysledkem je povétSinou dlouhodoba ochrana organismu. Nedostatkem
tohoto typu vakcin je moZnost zmény formy oslabené¢ho, nepatogenniho
mikroorganizmu v patogenni, ktery by zplsobil onemocnéni. Také pro osoby
s poruSenou obranyschopnosti mize byt tento typ vakciny nebezpecny, protoze i
oslabeny mikroorganizmus miiZze pisobit jako patogenni, tedy zpiisobit onemocnéni.
V soucasné dobé se pomoci genetickych manipulaci dafi tyto nedostatky u zivych
vakcin odstranovat. Piikladem zivych, atenuovanych ockovacich latek je takzvana
BCG vakcina, vakcina proti détské prenosné obrné, proti piiusnicim, zardénkam a

také spalnickdm (BERAN, HAVLIK, VONKA, 2005).

Subjednotkové vakciny

Subjednotkové vakciny maji velmi malé mnozstvi vedlejsich ucinki, protoze
neobsahuji cely mikroorganismus, ale jen tu ¢ast, kterd je zodpovédnd za reakci
systému obranyschopnosti organizmu, neboli vyvold imunitni odpovéd a ma

imunizacni vlastnosti. Dle charakteru pfipravy vakcinacni subjednotky se rozliSuji
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vakciny pfipravené izolaci z celobunéénych organizml (subjednotkova vakcina
ziskana ptirozenou izolaci, napfiklad vakcina proti meningokokovym onemocnénim,
haemophilovym onemocnénim, pneumokokovym onemocnénim, tetanu, zaskrtu,
chiipce), ze syntetickych peptidi (synteticka peptidova nebo epitopova vakcina,
napiiklad nékteré nové typy vakcin proti zaSkrtu, cholefe, HIV, malarii a
parazitirnim  onemocnénim), pomoci DNA rekombinantnich technologii
(rekombinovana vakcina, DNA vakcina, vakcina proti virové hepatitidé typu B,

acelularni vakcina proti davivému kasli). (BERAN, HAVLIK, VONKA, 2005).

Kombinované vakciny

Kombinované vakciny mohou slouzit pouze k ochrané pied jedinou nemoci
(monovakcina), nebo mohou obsahovat slozky, které ptredstavuji ochranu pied
nékolika riznymi onemocnénimi (kombinovana vakcina). Jeji vyhodou je, ze je dité
naockovano proti vice nemocem béhem mensiho poctu navstév u lékare. Je uSetieno
strestt z navstévy ordinace a bolestivych vpichl. Dosud provedené studie prokazuji
ucinnost a bezpeCnost kombinovanych vakcin. Ockovaci latky podavané
v kombinaci jsou stejné¢ ucinné, jako kdyz se aplikuji samostatn€. Systém
obranyschopnosti ¢lovéka nezatézuji a vedou u zdravého jedince k rozvoji spravné
imunitni odpovédi. Nezpusobuji ani vyskyt nezddoucich Ucinkl. Proto se vyvoj
vakcin ubira smérem dalSich kombinaci, které jsou schopny zajistit proockovani
ditéte proti zdvaznym nemocem jiz v raném véku (BERAN, HAVLIK, VONKA,
2005).

Ockovaci latky jsou velmi bezpecné. Musi byt ale aplikovany spravné ve
spravnou dobu s ohledem na dlouhodoby a aktualni stav ockovaného jedince. Jednim
z pfetrvavajicich mytl o nebezpecnosti vakcinace je pouze domnély vztah ockovani
proti zaskrtu, tetanu, davivému ka$li a syndromu ndhlého tmrti kojence. Skutecnost
je ale takova, ze opravdu nékolik déti zemielo v dob¢, kdy byly podle ockovaciho
kalendafe ocCkovany touto vakcinou. VsSechny studie, které nasledn¢ hledaly
souvislosti tuto skute¢nost neprokazaly a navic zjistily, Ze mezi neockovanymi je
stejné procento pifipaddi syndromu ndhlého Gmrti kojenclt jako mezi ockovanymi
jedinci. Z toho vyplyva, ze ockovaci latka neméla na tento syndrom vliv. Zasadni

vliv méla zména doporuceni pro spanek kojenct. Ukdzalo se, ze plati vztah mezi
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syndromem nadhlého Gmrti kojencli a spankem na bfiSe kojencl. Proto se jedinou

doporucenou polohou pro spanek novorozence a malého kojence stala poloha na

zédech (GREGORA, 2005).

25

Rozdéleni o¢kovani:

Pravidelné ockovani - je povinné ockovani vsech déti podle
ockovaciho kalendate. Pravidelnym ockovanim se rozumi vakcinace
vSech osob urcitych vékovych skupin nebo vakcinace pii ohroZeni
vys§im rizikem infek¢niho onemocnéni zjinych divodd nez
pracovnich.

Doporucené ockovani — je nepovinné ockovani proti dalSim Castym
nemocem se zdvaznym prub&hem. Toto ockovani lze z hlediska
epidemiologické situace doporucit. Néktera doporucend ockovani se
mohou stat odstupem Casu i soucasti pravidelného ockovani.
Oc¢kovani u rizikovych osob — je urfeno pro osoby, které jsou
vystaveny zvySenému riziku infekce, naptiklad Zloutence.

Mimofadné ockovani — se pouZivd pii nebezpeci rozSifeni nakazy
v kolektivu, mezi vE&t§im poctem obyvatel nebo vyZzaduji-li to jiné
dilezité zdravotni okolnosti. Piikladem je ockovani proti Zloutence
typu B u novorozenct, jejichz matky tuto nemoc prodélaly.

Ockovani pted odjezdem do nékterych cizokrajnych zemi — vakcinace
zacilené na prevenci infek¢nich nadkaz v oblastech vyssiho rizika jejich
vyskytu (Afrika, Jizni Amerika).

Ockovani pti urazech a pokousani — naptiklad pfeockovani proti

tetanu nebo ockovani proti vztekliné (GREGORA, 2005).
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2.6 Povinné ockovani

Nésledujici text je zpracovan dle autor: Havlika 2003, Berana 2006, Berana,
Havlika 2008, Semiginovského 2004 a konzultovano s lékafi v praxi (Mudr. M.
Ktizem, Mudr. B. Slamovou, Mudr. R. MaSovou)

Ceska republika patii v oblasti otkovani proti infekénim nemocem mezi
zemé, které se snazi doplnit do oCkovaciho kalendare vSechna doporuceni Svétové
zdravotnické organizace. Ockovat se zacinaji déti uz v porodnicich. DonoSené a
zdravé déti se oCkuji proti tuberkul6ze. Kontrola imunitni odpovédi organismu se
provadi ve dvou a ve dvanacti letech pomoci koZniho testu. Pokud je test negativni,
dité se ptreockuje. Kdyz dité ptekroc¢i v€kovou hranici deviti tydnt, zacind se oCkovat
proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a infekcim zplsobovanym haemophilus
influenzae. Ockuje se tetravalentni neboli Ctyislozkovou vakcinou, ktera se aplikuje
ve tiech davkach zédkladniho schématu s odstupem jednoho mésice. Ctvrtou davku
dostane dité zhruba za jeden rok po tfeti davce. Dalsi davka proti zaSkrtu, tetanu a
davivému kasli se podava v péti letech a preockovani proti tetanu probihd ve ¢trnacti
letech ditéte.

Do tfetiho roku véku by mélo byt dokoncené ockovani proti Zloutence typu
B. Je tvofeno tfemi ddvkami. Podavaji se v den nula, za jeden mésic a posledni davka
asi za Sest mésict. Dale se uz nepfeockovava, protoze ockovani zanecha celozivotni
ochranu.

Ockuje se také proti détské obrné, kdy dité dostane vakcinu nebo-li dvé
kapky latky podané peroralné. Tato oCkovaci latka je Zivd a podava se v ramci
ockovacich kampani. Prvni davka se aplikuje v bieznu, druha déavka v kvétnu, tieti a
ctvrtou davku dostane dit€¢ za rok ve stejnych mésicich. Patd davka se podava ve
tiindcti letech ditéte, nejlépe v kvétnu.

Poté, kdy dité presahne v€kovou hranici patnicti mésicl, se ofkuje proti
spalnickam, zardénkam a pfiusnicim a to pod kuzi na predlokti. VétSinu déti pak
ochrani na cely zivot. Druha davka ockovaci latky, kterd se podava s odstupem osmi
mésici, nema charakter davky, kterd by zvySovala imunitni odpovéd, ale ma
zapusobit u déti, jejichz téla na prvni davku neodpovédéla. Proto je Casto nazyvana
davkou ,,vychytavaci®.
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V nékterych zemich se navic okuje i proti planym nestovicim. V Ceské
republice se o ploSném zavedeni tohoto o¢kovani neuvazuje. Lze vSak pfedpokladat,
ze po dokonceni klinického vyvoje kombinované ockovaci latky proti spalnickam,
zardénkam, pfiusnicim a planym nestovicim bude toto ockovéani zavedeno i u nas
v Ceské republice do narodniho o¢kovaciho programu.

Ve spojenych stitech a v Australii se pravidelné ockuje také proti
pneumokokovym infekcim, které mohou zptusobovat zanéty plic, zdnéty mozkovych
plen nebo zanéty stfedniho ucha. Tato latka je k dispozici jiz i u nés, ale jejimu
zavedeni do pravidelného oCkovani zatim brani jeji vysoka cena.

Ve Velké Britanii 1 v nékterych dalSich zemich se mimo jiné pravidelné
ockuje proti meningokokové meningitidé typu C. U nds se zatim neuvazuje o
zavedeni oCkovani proti této infekci. Z provedenych vyzkumi je patrné, ze prozatim
stati doporucené ockovani u vybranych ohrozenych skupin. Nejvice se tato
problematika tyka mladych lidi. Navic vyskyt novych infekci zpiisobenych Neisseria
meningitidis typu C prozatim naddva zaminku k tomu, aby bylo zahajeno plosné
ockovani.

Do budoucna se v nékterych zemich zvaZuje 1 o¢kovani dospivajicich zen
novéjsi vakcinou proti papillomaviru, ktery zpisobuje rakovinu déloZniho Cipku.

V nékterych statech se pravidelné¢ ockuje proti zloutence typu A. Naopak ve
vétsin¢ evropskych zemi se neockuje proti tuberkuldze a to z toho divodu, ze pocet
novych ptipadi tohoto onemocnéni je velmi nizky. Ockuji se jen ti lidé, u kterych je

riziko nakazeni infekci vySsi.

2.7  Srovnani harmonogramu pravidelného ockovani od roku 2004 do roku 2006
Dle Semiginovského je piesny harmonogram pravidelného ockovani
nasledujici:
e 4.den - 6. tyden po narozeni ditéte se ockuje proti tuberkuloze.
e 13.tyden — 19. tyden po narozeni ditéte se oCkuje proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli a Heamophilu influenzae b, coz je prvni davka vakciny.
e 13, tyden (bfezen, kvéten) po narozeni ditéte se ockuje proti prenosné

détské obrné a to usty coz je 1. a 2. davka vakciny.
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17. tyden — 23. tyden se oCkuje proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli
Heamophilu influenzae b, coZ je 2. davka vakciny.

21. tyden — 27. tyden se ocCkuje proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
Heamophilu influenzae b, coZ je 3. Davka.

od 29. tydne po narozeni ditéte se ockuje proti virovému zanétu jater
typu B, coz je 1. davka vakciny.

za 1 mésic se ockuje opét proti virovému zanétu jater typu B, coz je 2.
davka vakciny.

za 5 mésicli se ockuje proti virovému zanétu jater typu B, coz je 3.
davka vakciny.

od 15 mésice se oCkuje proti pfiusnicim, spalnickam a zardénkam, coz
je 1. davka vakciny.

za 6 mésict — 10 mésic se opet oCkuje proti pfiusnicim, spalnickam a
zardénkam, coZ je 2. davka vakciny.

19. mésic — 21. mé&sic se ockuje proti zaskrtu, tetanu, ddvivému kasli,
Heamophilu influenzae b, coZ je 4. davka vakciny.

3. kalendarni rok zivota (bfezen, kvéten) se opakuje ocCkovani proti

prenosné détské obrné a to usty.

Tim je ukonceno zakladni oCkovani a nasleduje zahéajeni preockovani.

22. mésic — 26. mésic se preockovava proti ptiusnicim, spalnickam a
zardénkam.

5. 1ok — 6. rok se preockovavé proti davivému kasli, tetanu, zaskrtu.

11. rok — 12. rok se ptreockovava proti tuberkuléze dle vysledku
tuberkulinové zkousky.

13. rok — 14. rok (kvéten) se pfeoCkovava proti ptenosné détské obrné.
neméné o § tydni pozdé¢ji se ockuji zardénky u dosud neockovanych
divek.

15. rok — 16. rok se pfeotkovava tetanus (SEMIGINOVSKY, 2004).

Dle Gregory je piesny harmonogram pravidelného o¢kovani nasledujici:

den — 6. tyden se ockuje proti tuberkuldze.
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3. mésic — 4. mésic se aplikuje prvni smiSend vakcina (zaskrt tetanus,
davivy kasel + Heamophilu influenzae typu B) + prvni ockovani proti
virové hepatitidé typu B (pfedpokladd se nahrazeni kombinovanou
vakcinou obsahujici 6 slozek — hexavakcinou proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, Heamophilu influenzae typu B, détské prenosné
obrné a hepatitidé typu B).

mésic — 5. mésic se aplikuje druhd smiSend vakcina (zaskrt, tetanus,
davivy kaSel + Heamophilus influenzae typu B). Vakcina se poddva
minimalné 4 tydny po podani prvni smisené vakciny + druhé ockovani
proti virové hepatitidé typu B (pfedpokladd se nahrazeni
kombinovanou vakcinou obsahujici 6 slozek — hexavakcinou proti
zaskrtu, tetanu, davivému kasli, Heamophilu influenzae typu B, détské
prenosné obrn¢ a hepatitidé typu B).

meésic — 6. mésic se aplikuje treti smiSeni vakcina (zaskrt, tetans,
davivy kaSel + Heamophilus influenzae typu B). Vakcina se poddva
miniméalné 4 tydny po podani druhé smiSené vakciny (pfedpoklada se
nahrazeni kombinovanou vakcinou obsahujici 6 slozek -
hexavakcinou proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, Heamophilu
influenzae typu B, détské pfenosné obrné a hepatitidé typu B).

8. mésic — 9. mésic se podava tieti ockovani proti virové hepatitidé
typu B (v pfipad€ ockovani hexavakcinou se neprovadi, protoZe tieti
davka je obsazena ve tfeti hexavakcing).

15. mésic se ockuje proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkam, coz je
prvni oc¢kovani.

18. mésic — 20. mésic se aplikuje Ctvrtd smiSend vakcina (jen zaskrt,
tetanus, davivy kaSel). Vakcina se poddva minimalné¢ 6 mésici od
podani treti smiSené vakciny (pfedpokladd se nahrazeni
kombinovanou vakcinou obsahujici 6 slozek) — hexavakcinou proti
zaskrtu, tetanu, davivému kasli, Heamophilu influenzae typu B, détské
pfenosné obrné a hepatitidé typu B).

21. mésic — 25. mésic se ockuje proti spalnickdm, piiusnicim a

zardénkam, coz je druhé ockovani.
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2. rok nasleduje pfeockovani proti tuberkuloze, pokud maji negativni
zkousku na predlokti a nemaji jizvu po prvnim ockovani v porodnici.
rok se pfeockovavd smiSenou vakcinou (jen zaskrt, tetanus, davivy
kasel).

11. rok opét ptfeockovani proti tuberkuléze, pokud je negativni
zkouska na predlokti.

13. rok pfeockovani proti détské pfenosné obrné.

14. rok pfeoCkovani proti tetanu, dalsi pak nasleduje po deseti az

¢trnacti letech (GREGORA, 2005).

Dle Berana je pfesny harmonogram pravidelného o¢kovani nasledujici:

den — 6. tyden se aplikuje prvni davka proti tuberkuléze.

9. tyden — 12. tyden se aplikuje prvni davka proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, homofilové invazivni infekci a zloutence typu B.

10. tyden az do véku 14,5 mésice se aplikuje prvni davka proti détské
obrné.

13. tyden — 16. tyden se aplikuje druha davka proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, homofilové invazivni infekci a zloutence typu B.

18. tyden az do veéku 16,5 mésice se aplikuje druhd davka proti détské
obrné.

17. tyden — 20. tyden se aplikuje treti davka proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, homofilové invazivni infekci.

33. tyden — 36. tyden se aplikuje tfeti ddvka proti Zloutence typu B.
14,5 mésice — 26,5 mésice nasleduje prvni pieockovani proti détske
obrné.

15. mésic se aplikuje prvni davka proti spalnickdm, pfiusnicim a
zardénkdm.

16,5 mésice — 28,5 mésice nasleduje druhé pteockovani proti détské
obrné.

18. mésic — 20. mésic se aplikuje ¢tvrtd davka proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, homofilové invazivni infekci.

21. mésic popf. pozdéji se preockovava proti spalnickam ptiusnicim a
zardénkdm.
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e rok — 6. rok Zivota ditéte se preockovava proti zaSkrtu, tetanu,
davivému kasli.

e 11.rok —12.rok zivota ditéte se preoCkovava proti tuberkuldze (pouze
tehdy, kdyZ je negativni tuberkulinovy test).

e piidovrSeni 12. roku se aplikuji tfi davky a to zloutenky typu B, ale to
pouze u déti, které nebyly ockovany v prvnich mésicich zivota.

e pii dovrSeni 13. roku nésleduje teti preockovani proti détské obrné.

e 14. rok pfeockovani proti tetanu, dal$i preockovani po deseti az

patnacti letech (BERAN, 2006).

2.8 Nemoci, proti kterym se oc¢kuje

2.8.1 Tuberkuloza

Tuberkulézu vzdy vyvolava bakterie Mycobacterium tuberculosis. Zdrojem
této nakazy je Cloveék, méné casto zvifata, zvlasté kravy, u nichZ tuberkuldézu
pfenosnou na Clovéka vyvolava Mycobacterium bovis. K ndkaze dochazi obvykle
kapénkovou cestou, popf. pii piti neptevaiené¢ho mléka. Po vdechnuti tuberkuléznich
bacild, nastava jejich pomnoZeni v plicich a krvi jsou pak rozndSeny do riiznych
organl. Nejcastéjsi formou je plicni tuberkuléza. Zacatek onemocnéni nemusi
vyvolat zadné subjektivni obtize, az teprve po letech mlze propuknout v plné sile.
Zpocatku se onemocnéni projevuje unavou, zvysSenou teplotou, nocnim pocenim,
hubnutim a pokaSlavanim. Pacient pfi infekéni formé vykaslava velké mnozZstvi
bacill, kterymi ohrozuje osoby, snimiz pfichdzi do styku. Tuberkuloza se léci
kombinaci n€kolika antibiotik. Stale Castéji se vSak zjistuje, ze se tuberkulozni bacily
stavaji odolné vic¢i pouzivanym lékim. Ockovani se provadi na specializovaném

plicnim oddéleni (SERY, RUTSCH, MANDAKOVA, BANDOUCHOVA, 2002).

Tuberkoléza v Ceské republice
V minulosti bylo na celém svét¢ zaznamenano zhruba 7,5 mil. novych
ptipadu, ktefi onemocnéli tuberkulozou, a zhruba 3 mil. lidi na tuberkulézu zemftelo.

Celosvetovy vzrist osob nakazenych tuberkulozou v 90. letech tohoto stoleti je
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pfic¢itin vysokému a neustale rostoucimu poctu HIV pozitivnich osob, které¢ maji
postizeny imunitni systém a mohou byt velmi snadno nakazeny tuberkul6zou. Touto
cestou muze dochazet k vytvareni lidského zdroje nakazy. Epidemiologicka situace
je ale vriznych zemich odlisnd. V rozvojovych zemich patii toto onemocnéni mezi
hlavni pii¢iny umrti. Ze zemi stfedni a vychodni Evropy patii CR mezi zemg

s nejniz8im roénim vyskytem tuberkuldzy. Ockovani proti tuberkuloze je zakladni

ockovani v Ceské republice, je povinné a provadi se celoplosng.

Je vakcina proti tuberkuloze bezpecna?

Tato oc¢kovaci latka je dle imunologii bezpe¢nd. Po ockovani dojde u vSech
ockovanych jedinct ke vzniku tvrdého cerveného pupence, ktery se objevi zhruba 3.
— 4. tyden po aplikaci a pretrvava 2 — 3 tydny. Jeho maximalni velikost by méla byt 6
— 12 mm. Postupné se tvoii strup a po tfech az Sesti mésicich se vytvoii mala jizva.
Pouze u 1 — 10 % oc€kovanych osob miize dojit k neZddoucim reakcim:

e vytvoreni kozniho viedu v misté vpichu,
e vznik zadnétu podpaznich uzlin,

e velmi ojedinéle se vyskytuje zanét kostni diené a kozni tuberkulédza.

2.8.2 Tetanus

Tetanus fadime mezi onemocnéni s velmi vysokou Umrtnosti. Je zplisobeno
bakterii Clostridium tetani, kterd je pfitomna v zazivacim traktu lidi i zvifat a také
v pudé, kde jeji spory mohou piezivat desetileti dokonce i staleti. Lidé se nejcasté;ji
infikuji pfi zranéni, do n€hoz se dostane jiZ zminovany plivodce nadkazy. Inkubacni
doba byva od jednoho do tficeti dnti, nejcastéji vSak ¢trnacti dnli. Onemocnéni zprvu
zaCina potizemi pfi otevirani ust, pozdéji je nemocny postizen kiecemi, pii nichz
mize dojit bez lékatrské péce az k imrti. OCkovani proti tetanu je proto spolehlivou
ochranou. PfeoCkovani se provadi dalSich deset az patnact let. U alergikli nebo pfi
ptekroCeni doporucené doby pro preockovani je vhodné vysetfit hladinu protilatek
proti tetanu. Na zakladé vysledku vySetfeni Iékaf stanovi vhodnou dobu k
pfeockovani. Tento typ ockovani by mél byt zaznamenan v kazdém mezinarodnim

ockovacim prikazu (SERY, RUTSCH, MANDAKOVA, BANDOUCHOVA, 2002).

25



Tetanus v Ceské republice

V byvalém Ceskoslovensku bylo vr. 1958 u déti zavedeno celoplosné
povinné ocCkovani proti tetanu. Détsky tetanus poté upln¢ vymizel. Po zavedeni
ockovani u dospélych celkovy pocet nakazenych poklesl pouze na dvé osoby rocné.
Jednd se o osoby, které¢ nebyly ockovany viibec anebo byly ockovany neuplné.
Ockovani proti tetanu je proto dileZité nejen v détstvi, ale 1 v dospélosti. Dojde-li
k situaci, kdy poranénd osoba nebyla ockovana proti tetanu nebo nebyla fadné
pfeoCkovana kazdych 10 let, provadi se dodatecné zakladni ockovani bez ohledu na

to, zda byla poranéné osoba infikovéna.

Je vakcina proti tetanu bezpecna?

Petras tvrdi, Ze: ,,O¢kovaci latka proti tetanu je vysoce bezpeénd“ (PETRAS,
DOMORASKOVA, HOBSTOVA, 1999).

Oproti tomu Randall uvadi, Ze se kazdy rodi¢ musi rozhodnou, zda mala
pravdépodobnost nakazy tetanem vyvazi podani vakciny. Je to pfedevSim otdzka
klidu rodi¢ti a pravdépodobnosti nakazy. Déti, které Zziji na farmach nebo které
ptichdzeji do styku s kofimi, maji vétsi pravdépodobnost ndkazy nez déti Zijici ve
méstech a pfiméstskych oblastech. Rodice mohou mit divody k obavam, nebot
nemoc postupuje rychle a napada i zdravé déti. Kazdy rodi¢ musi ucinit obtizné

rozhodnuti o tetanové vakciné (RANDALL, 1995).

2.8.3 Détska pfenosna obrna

Détska prenosnd obrna neboli Polyomyelitida je akutni virova infekce
postihujici nervovou soustavu. Vyskytuje se nejcastéji u déti. K nakaze dochazi pti
kontaktu s jiz infikovanym ¢lovékem, pozitim potravin, které jsou znec€isténé stolici a
koupanim ve zneciSt€énych vodach. Inkubac¢ni doba u forem, které doprovazi ochrnuti
je 7— 14 dni. V naprosté vétsiné€ piipadl vSak toto onemocnéni probiha bez ptiznakd,
popi. jako necharakteristické horecnaté onemocnéni, které se projevuje bolestmi
hlavy, bolestmi v zadech a v §iji, jeZz 1ékaf mize rozpoznat pouze na podkladé
laboratorniho vySetfeni. Pfipady projevujici se ochrnutim polykacich a dychacich
svalli maji Casto smrtelny pritbéh. Détska obrna se nadale vyskytuje v zemich, kde

jsou déti nedostatecné proockovany. Prvni zemi, kde v disledku proockovani déti
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byla détska obrna zlikvidovana, bylo byvalé Ceskoslovensko. V soutasné dobé je
détska obrna téméf eliminovana diky ockovacim programim v severni, jiZni i stfedni
Americe, ve vychodni Asii i na ostrovech Tichého ocednu. Toto ofkovani ptichdzi
onemocnéni a ktefi nebyli v poslednich deseti letech ockovani. Dilezitym faktorem
je i délka pobytu v oblastech vysokého rizika (SERY, RUTSCH, MANDAKOVA,
BANDOUCHOVA, 2002).

Détska prenosna obrna v Ceské republice

Odr. 1939, kdy tehdejsi Ceskoslovensko postihla prvni velka epidemie, se
utoky tohoto onemocnéni opakovaly v intervalech tii az péti let. Na jafe vr. 1957
postihla nasi zemi posledni velka epidemie. Jesté v padesatych letech u nds umiralo
kazdoro¢né okolo vice nez 50 z 600 ti postizenych déti, u kterych propukla détska
obrna. V té dobé byla poprvé pouzita ockovaci latka, kterd usp&€Sné tuto epidemii
zastavila. Teprve vr. 1960, po zavedeni zivé oslabené vakciny, kterou pfipravil
kolektiv doc. MUDT. Slonima v Ustavu sér a okovacich latek v Praze se podafilo
toto onemocnéni na izemi celého Ceskoslovenska eliminovat. Od té doby nebyl u
nds zaznamenan jediny pifipad. Onemocnéni se vSak muZze vyskytnout a to jako
importovana ndkaza z oblasti, kde se ockovani neprovadi, anebo kde skupiny lidi
otkovani odmitaji. Cim vic vzristdi migrace obyvatelstva, tim se tato
pravdépodobnost zvySuje. Dnes je proti détské obrné kazdoro¢né ockovano okolo 98

% déti (BUCHVALD, 1994).

Je vakcina proti détské prenosné obrné bezpecna?

Peroralni oc¢kovani je velice ptiznivé a prakticky bez nezddoucich vedlejSich
ucinki. Velkym plusem je fakt, Ze toto ockovani nezpiisobuje détem trauma z podani
injekce. Petra§ tvrdi, Ze: ,Riziko docCasné neuplné¢ lehké obrny, zapficinéné
ockovanim zivou oslabenou vakcinou byva mén¢ Casté nez jeden piipad na 700 000
otkovanych osob, tzn. jeden pifipad na kazdych 2 800 000 podanych davek*
(PETRAS, DOMORASKOVA, HOBSTOVA, 1999).
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2.8.4 Zaskrta davivy kaSel

Jedna se o vysoce nakazlivé nemoci, které maji dramaticky pribéh. Diky
povinnému ockovani u nas nastésti toto onemocnéni déti prakticky vymizelo.
Nevymizely ale bohuzel piivodci nemoci.

Zaskrt je onemocnéni zplsobené toxinem, ktery produkuje bacil Coryne
bacterium diphtheriae. Nakazu §ifi nemocni lidé a také bacilonosi¢i. Bacilonosicem
mize byt i ¢lovek ockovany proti zaskrtu. Pfenos tohoto onemocnéni probihd
vzdusnou cestou, tedy drobnymi kapénkami. Po dvou az péti dnech nakazeni se
objevuji polykaci potize, mirné bolestivé zduteni uzlin pod dolni Celisti, horecka a na
krénich mandlich se vytvaii naSedlé povlaky. Klinicky obraz tedy pfipomina béZznou
anginu. U té€zsi formy nemoci mohou povlaky prechazet do okoli mimo tkan mandli.
U neockovanych déti se pfi zaskrtu objevovalo postizeni hrtanu spojené s chrapotem,
drazdivym kaSlem a dusnosti (HIRTE, 2002).

Davivy kaSel patfil pfed dobou ploSného ockovani k velice obdvanym
nemocem a ro¢n¢ na n¢j umiraly stovky déti. Bohuzel i pres pravidelné oCkovani se u
nas davivy kasel vyskytuje. Tento stav je zpisoben zavleCenim nakazy z okolnich
zemi, kde mira prooCkovanosti populace proti tomuto onemocnéni neni tak vysoka.
Hlavnim zdrojem infekce jsou ¢asto dospéli €lenoveé rodiny s pokleslou imunitou po
Onemocnéni se §ifi vzduSnou cestou a nejcitlivéjsi k této infekci jsou déti mladsi
dvou mésicti. K infekci jsou ndchylné i déti a mladistvi s delSim intervalem od
posledniho ockovani. Jejich onemocnéni vSak probihd méné zdvaznou cestou a to
diky predchozimu ockovani. Inkubacni doba je jeden az tii tydny. Mezi ptiznaky
patii zprvu ryma s vyraznéj$im slzenim, zarudlymi spojivkami a zvySenou teplotou.
Postupné se pak pfidruzi suchy kaSel, ktery se zhorSuje a objevuje se v zdchvatech.
Kasel trvd 2 — 5 tydnt, poté dochazi k postupnému zlepSovani. Onemocni-li pacient
jinou infekci dychacich cest, zachvatovity kasel se vraci. U kojenct byva velmi
typicka kratka zastava dechu pfi kasli, kterda mize v téz8§im ptipadé poskodit i vyvoj
mozku. Nejté€zs§i komplikaci této nemoci je zapal plic neboli pneumonie. Zakladni
prevenci je ockovani, které se provadi bud celobunécnou nezivou vakcinou nebo

acelularni vakcinou. Lécba spociva v podavani antibiotik (GREGORA, 2005).
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2.8.5 Zardénky

Zardénky patii mezi virova onemocnéni. Tato infekce je typicka pro lovéka a
bézné se vyskytuje predevsim u déti. Sifi se kapénkovym prenosem a nejéastdji se
vyskytuje na jafe. Vrozenymi zardénkami mohou onemocnét pouze déti, jejichz
matky prodélaly toto onemocnéni béhem téhotenstvi a to zejména v prvnich
mésicich. Pokud nastdvajici matka onemocni zardénkami v prvnim mésici
t€hotenstvi, je riziko poskozeni plodu 50 %, ve druhém mésici 25 %, ve tietim mésici
10 % a malé riziko hrozi i ve ¢tvrtém mésici. Nékaza t€hotné Zeny touto nemoci vede
¢asto ke spontannimu potratu (PETRAS, DOMORAZKOVA, HOBSTOVA, 1999).

Oc¢kovani by nemélo zabranit pouze onemocnéni, ale pfedpoklada se, Ze Zeny
tak budou chranény pied eventudlni infekci v dobé téhotenstvi. Z tohoto duvodu se
dosud doporucovalo ockovani divkam, a to podle ,,Ockovaciho doporuceni Stalé
ockovaci komise Spolkového zdravotniho ufadu (STIKO)* — stav: fijen 1995 pro

kojence, déti mladistvé od pocatku 15. mésice (BUCHVALD, 1994).

Zardénky v Ceské republice

V roce 1982 bylo v Ceskoslovensku vyhlageno prvni celoploiné o¢kovani
proti zardénkam. Zdalo se, ze je vhodné ockovat pouze divky a to ve véku jedendct
az dvanact let. Neockovani chlapci a divky mladsi jedenact let predstavovali jakysi
ptirozeny zasobnik pro toto virové onemocnéni, a proto pocet nemocnych chlapct
vzrostl. Az vroce 1986 byl soubor ockovanych déti zménén a bylo zahdjeno
ockovani celoplo$né. Ockovani se zaCalo provadét u vSech déti starSich dvou let

(OCKOVANI, INTERNETOVE INFORMACNI CENTRUM, 2009, on-line).

Je vakcina proti zardénkdam bezpecnd?

Ockovani proti zardénkdm podobné jako ockovani proti spalnickdm a
pfiusnicim vyvold jen vyjimecné lokalni reakce, jako jsou otok nebo zarudnuti
v misté vpichu. Ockuji se osoby starsi dvanact let, mtze se zhruba za tyden dostavit
dotasnd bolestivost nebo i zinét klouba (PETRAS, DOMORAZKOVA,
HOBSTOVA, 1999).
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2.8.6  Spalnicky

»opalnicky jsou nebezpecné, virové infekéni onemocnéni, které muze
mnohdy ohrozit zivot. K pfenosu nakazy dochazi vzdusnou neboli alimentarni cestou
a kapénkovym zpisobem. Pfirozenym hostitelem viru spalni¢ek je vyhradné cloveék.

Tato infek¢éni choroba byvala pti¢inou Cetného umrti u déti“ (HIRTE, 2009).

Spalni¢ky v Ceské republice

V soucasnosti je v Ceské republice vyskyt spalni¢ek hlagen jen do dvaceti
ptipadl rocné a to u dospélych nebo dospivajicich déti, ktefi nebyli o€kovani viibec
nebo pouze jednou davkou. Vroce 1969 bylo zahajeno celoplo$né ockovani. Nez
k nému doslo, bylo hlaseno vice nez 50.000 ptipadi nemocnych a ztoho 50 lidi
roéné umiralo. Piestoze je v Ceské republice dosazen vysoky stupeii proockovanosti,
je stale nutné dbat na to, aby 1 nové narozené déti byly fadné a vcas oCkovany

(OCKOVANI, INTERNETOVE INFORMACNI CENTRUM, 2009, on-line).

Je vakcina proti spalnickam bezpe¢na?

Vakcinace proti spalnickdm, podobné jako spolecné oc€kovani proti
pfiusnicim a zardénkam, vyvolava jen vyjimecné mistni reakce v misté vpichu. Mezi
Sestym a desatym dnem se mohou objevit vzacné celkové reakce, které souviseji
pravé s ockovanim proti spalnickam. Projevuji se obvykle zvySenou teplotou, n¢kdy
vznikem vyrdzky nebo zdufenim miznich uzlin. VSechny tyto reakce jsou pouze
docasné a do dvou dni vymizi. Pfi pfeockovani se mohou objevit podobné nezadouci

uginky, ale jsou méné obvyklé (HAVLIK, 2003).

2.8.7 Ptiusnice

Ptiusnice zpiisobuje virus ptiusnic, ktery patii k béznym détskym nemocem.
Jednd se o akutni virovy zanét slinnych zlaz a to pfiusnich, podcelistnich a
podjazykovych. Casto toto onemocnéni doprovazi podrdzdéni slinivky bfisni a
nehnisavy zdné€t mozkomisnich blan. Onemocnéni postihuje vétSinou déti, protoze
jsou velmi citlivé. Pfendsi se kapénkovym zplsobem z jedné osoby na druhou.
Jedinym zdrojem nakazy je vyhradné clovek. Piiusnice se projevuji zpravidla

horeckou, bolestivym zduienim piiusnich slinnych zlaz, kde zpocatku byva postizena
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pouze jedna strana. Po dvou aZ tfech dnech zanét prechazi na druhou stranu. Kdyz
neni onemocnéni komplikované, odezni ptiznaky zpravidla do jednoho tydne.
Z komplikaci pfichazi v avahu jiz zminované podrazdéni slinivky bfisni, které se
projevi bolestmi bficha a zvracenim. Velmi Casto je prubéh komplikovan bolestmi
hlavy, které jsou pfiznakem nehnisavého zanétu mozkomisSnich blan. Pokud
onemocni muZi nebo star§i chlapci, je nemoc komplikovand zanétem varlat, po
kterém muze dojit k doCasné sterilite. Tyto komplikace jsou divodem ke

kratkodobému pobytu v nemocnici (BERAN, HAVLIK, 2008).

Pifusnice v Ceské republice

Od roku 1987 se v Ceské republice provadi celoplo§né ockovani nejprve
dvojslozkovou vakcinou proti spalnickam a piiusnicim a od roku 1995 se ockuje
trojslozkovou vakcinou proti spalnickam, pfiuSnicim a zardénkdm. Po zavedeni
ockovani nemocnost pfiuSnicemi klesla z primérného poctu 4.000 pfipadid ro¢né na
900 piipadi ro¢né. Skutecnost, ze se piiusnice dosud vyskytuji zhruba v tisici
pfipadl ro¢né, prameni z toho, Ze celoplosné ockovani proti piiusnicim se provadi
teprve nékolik let a ne vSichni lidé tuto infekci prodélali nebo byli ockovani

(PETRAS, DOMORAZKOVA, HOBSTOVA, 1999).

Je vakcina proti pfiusnicim bezpecna?

»Nezddouci reakce jsou u tohoto ockovani velmi vzacné. Jak po ockovani
jednoslozkovou vakcinou nebo po ockovani viceslozkovou vakcinou jsou
komplikace vzacné. U ojedin€lych ptfipadi mizeme pozorovat lehky otok piiusnich
7laz, nékdy se zvysenou teplotou. Tyto piiznaky v kratké dobé odezni“ (HAVLIK,
2003).

2.8.8 Virova hepatitida typu B

Virus hepatitidy B je obsazen v krvi, z ¢ehoz vyplyva, ze k nakaze dochazi pti
krevni transfuzi, pouzitim jehel a stfikacek a to zvlasté ve zdravotnich zafizenich
n€kterych zemi v tropech a subtropech a pti spolecné aplikaci drog mezi narkomany.
Dale ptfi zubnich a chirurgickych zakrocich s pouzitim nesterilnich nastroju, pfi

akupunktufe, tetovani nebo nesterilnim propichovanim usi a pii pohlavnim styku.
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Inkubaéni doba byvéa zpravidla 45-180 dni. Ptiznaky jsou velmi podobné jako u
hepatitidy A. Nékdy dochazi k chronickému pribéhu, trvalému poSkozeni jater a
k imrti nakazeného jedince (RUTSCH, MANDAKOVA, BANDOUROVA, 2002).
Virova hepatitida typu B je akutni virovy zanét jater a patii mezi vysoce
nakazlivé nemoci. Zdrojem této infekce je nemocny jedinec nebo bacilonosi¢. Pfenos
na Cloveéka je bud’ pfimou cestou a to krevni transfiizi, opera¢nimi a zubnimi zakroky
nebo cestou nepfimou a to pouzivanim spole¢nych hygienickych potieb.
Onemocnéni probiha skryté, a proto mize zpusobit trvalé poskozeni jater. Nejvyssi
nemocnost byvd mezi mladistvymi, kde se pfedpokladd ptfenos této infekce
pohlavnim stykem nebo rizikovym chovanim pfi uzivani drog. Je nutno zminit, Ze
z divodu nehygienického odhazovani pouzitych injek¢nich stiikacek a jehel mohou

byt v ohrozeni malé déti, které se mohou o jehlu snadno poranit (GREGORA, 2005).

Virova hepatitida typu B v Ceské republice

Vyskyt virového zanétu jater typu B v Ceské republice klesa. Je§té v letech
1979 az 1986 bylo rocné zaznamenano vice nez 2.000 pfipadd tohoto onemocnéni,
zatimco od roku 1991 je hldSeno méné nez 1.000 pfipadii rocné. PfestoZe je u nds na
rozdil od jinych statd epidemiologickd situace pfizniva, ve skupiné mladistvych roste
riziko mozné ndkazy v dusledku zvyseného poctu drogové zavislych a castého
stfidani sexualnich partnerti. V roce 2001 u nas bylo zavedeno celoplosné ockovani
nové a to u narozenych déti a doockovani déti ve véku 12 let (OCKOVANI,
INTERNETOVE INFORMACN{ CENTRUM, 2009, on-line).

Je vakcina proti virové hepatitidé B bezpecna?

Ockovaci latky proti tomuto virovému onemocnéni jsou velmi bezpecné. Jen
ojedinéle dochazi k mirnym lokalnim reakcim. Mezi né patii zarudnuti, otok,
vyrazka, bolest v misté vpichu. Vyjimecné se mohou objevit i celkové nezaddouci
ucinky jako naptiklad zvraceni, bolest hlavy, neklid, nevolnost, mize byt i zvysena
teplota. Tyto komplikace samovolné odezni (PETRAS, DOMORAZKOVA,
HOBSTOVA, 1999).
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2.8.9 Haemophilus influenzae typu b

Ockovani proti hemofilovym ndkazam, které je zplsobeno bakterii
Haemophilus influenzae typu b se provadi bud monovakcinami nebo
kombinovanymi vakcinami s obsahem DTP vakciny nebo DTP a HBV (BERAN,
HAVLIK, VONKA, 2005).

Haemophilus influenzae typu b v Ceské Republice

Hemofilové nakazy jsou onemocnéni objevujici se nejcastéji u déti do veéku
5ti let a jsou zplsobeny bakterii Haemophilus influenzae typu b (Hib). Existuje vice
typl této bakterie, avSak jen typ b nejcastéji (az 95 %) zpisobuje zdvaznéjsi formy
této infek¢ni choroby. Pfirozenym zdrojem této choroby je pouze ¢loveék. Choroba se
§iti obvykle kapénkovou cestou (HAVLIK, 2003).

Kazdym rokem u néds byva nakazeno 100 az 150 déti a téméf kazdorocné 10
déti je trvale postizeno hluchotou. Zanét mozkovych blan a zanét hrtanové ptiklopky
jsou nejcastéj$i onemocnéni, které tvofi zhruba 80 % vSech onemocnéni z
hemofilovych nakaz typu b. Ve vétSin¢ evropskych zemich se v devadesatych letech
zavedlo celoplosné ockovani proti Hib infekcim u malych déti do 5 let. V Ceské
republice je zatim toto ockovani provadéno individudlné a vétSinou jsou hrazeny
rodi¢i ockovaného ditéte. Objevuji se vSak piimé predpoklady pro zavedeni tohoto
ockovani do ocCkovaciho kalendafe (gERY, RUTSCH, MANDAKOVA,
BANDOUCHOVA, 2002).

Klinicky obraz

Vstupem pro hemofilové ndkazy je nosohltan, kde se bakterie rozmnozi. Krvi
bakterie putuji k rliznym orgadnim, které napadaji a ovliviiuji a omezuji jejich
spravné funkce. Proto mize mit hemofilové onemocnéni rGzné klinické projevy,
které jsou doprovazeny horeckou infikované osoby. NejcastéjSi a nejzavaznéjsi
hemofilové choroby jsou zdnét mozkovych blan a prudky zanét hrtanové piiklopky.
Zanét mozkovych blan doprovéazi nejen horecka, ale 1 prudké bolesti hlavy, zvracent,
spavost ditéte, poptipad¢ kiece ¢i porucha védomi. Zanét mozkovych blan je Zivot
ohrozujici onemocnéni, a proto je nezbytné 1éCeni na nemocni¢nim lizku. Pokud je

pacient léCen spravné a vcas, piezije vice nez 98 % dé&ti. Piesto pfiblizné u 10 % déti
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zan€t mozkovych blan zanechava trvalé nasledky, vétSinou ve formé trvalého
postiZzeni sluchu. Prudky zanét hrtanové ptiklopky ma kazdy rok za nasledek umrti 1
az 2 déti. Je provazen vysokou horeckou a bolestmi v krku, v dal§im pribéhu
choroby dit¢ vyzaduje polohu vsedé¢, ve které se mu lépe dycha. Jde se o velmi
zékefnou a rychle probihajici infekci, pfi které dojde k masivnimu zdufeni hrtanové
ptiklopky, takze bez 1ékaiské pomoci neni vylou€eno uduSeni détského pacienta.
Vedle antibiotik je jedinym, Zzivot zachranujicim léCebnym krokem i rychlé
zprichodnéni dychacich cest, ¢asto se zavedenim rourky. Zivot ditéte zavisi na
rychlosti, se kterou je mozno chorobu rozpoznat a nasledné¢ zacit ihned Iécit

(BERAN, HAVLIK, VONKA, 2005).

Indikace

,Hib vakcina je urcena pro aktivni imunizaci déti starSich 2 mésict, obvykle
do 5 ti let. V Ceské republice patfi toto oékovani diky nové vyhlasce &. 439/2000 Sb.
od roku 2001 mezi pravidelna ockovani, jehoz hrada se tidi provadéci vyhlaskou
(ptedpoklad cervenec 2001). Nova vyhlaska dosud neupravuje jednotné schéma
ockovani, a proto plati ustanoveni ptibalovych letdkit a SPC individudlnich
otkovacich latek“ (OCKOVANI, INTERNETOVE INFORMACNI CENTRUM,
2006, on-line).
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3  PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

-hlavnim cilem mé prace je podat ucelené a srozumitelné informace o
problematice oc¢kovani z hlediska zdravého Zivotniho stylu.

Dil¢i cile

-podat ucelené a srozumitelné informace o ockovani, které je v pravidelném
ockovacim kalendaii a je tedy povinné,

-informovat o dostupnych vakcinach,

-seznamit s nemocemi, kterym se da predejit oCkovanim,

-zdlraznit vyhody ockovani.

3.2 Ukoly prace

-vyhledani odbornych literarnich pramend,

-obsahova analyza ceskych i zahrani¢nich publikacnich zdroji (odborné
casopisy, knizni literatura, védecké databaze),

-srovnani nazord odbornikii na problematiku riznych typi oc¢kovani,

-objasnéni zvolené tématiky v SirSich souvislostech,

-zpracovani piehledu ostatnich druhti ockovani,

-diskuse,

-stanoveni zaveéru,

-doporuceni do praxe - zpracovani metodického manudlu.

3.3 Odborné otazky
1. jsem piesvédcena, ze 100 % dotazovanych je ockovano povinnymi
ofkovacimi latkami.
2. domnivam se, Ze 70 % dotazovanych se nezajima o problematiku ockovani
3. pfedpokladdm, ze 80 % respondentli by nebylo ochotno za ockovani platit.

4. ptedpokladam, ze vice informovani jsou respondenti dalkového studia.
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4 METODIKA

,Poznat véc znamena najit metodu nutnou Kk jejimu  poznani“
(STUMBAUER, 1989, s. 16).

Termin metodologie pochazi z feckého pivodu. Znamena uceni o metodé
nebo teorii metody. Metodologie se zabyva obecnymi teoretickymi problémy cest a
prostiedki védeckého pozndni a zakonitostmi védeckého badani jako tvofivého
procesu. Vznika na zakladé analyzy postupii védcti v pritbéhu vyvoje jednotlivych
véd. Odhaluje strdnky pouzivanych metod a prostfedki, srovnava, dava jim systém,
odhaluje podstatu védeckého poznani. V uz$im slova smyslu se pojem metodologie
oznacuje jako teorie védeckého poznavani, ktera studuje procesy poznavani a
pretvaii skuteCnosti, jez jsou predmétem konkrétnich védeckych disciplin
(SKALKOVA, 1983).

Metodologie vystupuje jako teoreticky zdivodnény systém metod. Obsah
poznatkli a metoda jejich ziskani jsou vzajemné neoddélitelné. Metodologie je
filosofickym ucenim o metodach poznani a pretvaieni. Metodologie mize mit rizny
stupeit obecnosti. Rozezndvame metodologii filosofickou, obecnou a specidlni.
Filosoficka metodologie studuje obecné zékonitosti procesu védeckého poznani jako
celku a jeho postupli a procedur v terminech filosofické teorie. Obecna metodologie
se zabyva aplikaci téchto poznatkti do védeckého poznani. Specidlni metodologie se
zabyvd zplsobem ziskavani empirickych dat a konkrétnich poznatki
(STUMBAUER, 1989).

Termin metoda pochazi z feckého slova methodos a doslova znamena cesta za
nécim. Védeckou metodu lze charakterizovat jako zamérny postup, jehoz pomoci se
dosahne urcitého cile. Metoda obvykle ptedstavuje cely komplex rliznorodych
poznavacich postupli a praktickych operaci, které sméfuji k ziskani védeckych
poznatkl (SKALKOVA, 1983).

Metodika je pak logicky souhrn konkrétnich metod a postupt, které jsou
vzajemné spjaté do systému na zdkladé konkrétnich teoretickych a metodologickych
principli, zamétenych vcelku, ale 1 jednotlivé na zkoumani urcitého pfesné
vymezeného jevu, komplexu jevil nebo urcitého védeckého problému. Uskutecnénim

metodiky se zimérem dochazi od jevu k poznatkim (STUMBAUER, 1989).
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4.1  Vyuziti metod

Vlastnimu Setfeni pfedchdzela metoda analyza a syntéza - komplexni
prostudovani dostupnych publikaci, které se zabyvaji problematikou ockovani.
Vyhledala jsem odborné literarni prameny, nastudovala jsem publika¢ni zdroje
(knizni literaturu, elektronické zdroje, odborné Casopisy) a nasledné jsem informace
uspofddala do jednoho celku. Ve své vyzkumné casti jsem pouzila dotaznikovou
metodu, kterou jsem aplikovala na studentech prezen¢niho i dalkového studia oboru
Vychovy ke zdravi v Ceskych Budgjovicich a komparaci.

Hromadn4 dotazovaci Setfeni jsou jednou znejcastéji uzivanych metod.
Mohou byt ustni (interview) a pisemné (dotaznik, anketa). Témito metodami
zjistujeme predevsim vztahy, postoje, minéni a hodnotovou orientaci. Mezi ptrednosti
téchto metod muzeme zatadit ziskani tdaji od velkého poctu lidi, které lze za
urcitych predpokladii dobie analyzovat. Dobfe konstruovany dotaznik lze snadno
vyhodnotit a zpracovat pomoci statistickych metod. Pomoci dotazniku a anket lze
ziskat udaje, které nejsou jinymi metodami zjistitelné. Umoznuji zjistit urcité
korelace mezi povahou odpovédi a zivotnimi podminkami. Vznika zde také moznost
do urcité miry zjistit povahu vlivii pisobicich na formovani respondentl v riznych
socidlnich podminkach. Hromadné dotazovaci Setfeni ma 1 svoje nedostatky.
Napiiklad respondenti ¢asto pouzivaji k odpovédim rtizné obecné uznavané Sablony
a teze. Problémové jsou piedevsim otazky vyzadujici urcitou analyzu a sebeanalyzu.
Pfi dotazniku rozesilaném poStou, musime pocitat s nizkou névratnosti. VétSina
odpovédi neni méfitelnad. Je také nutné pocitat s tim, Ze pravdivost odpovédi neni

100% (STUMBAUER, 1989).

Dotaznik

Jednd se o listinu spfedem pfipravenymi a formulovanymi otdzkami
k danému problému, na které dotazovany odpovida. Dotaznik ma obsahovat jen
problémy, na néz nelze odpovédét jinak. Otdzky musi byt formulovany tak, aby
odpovédi byly vycerpavajici. Otazky musi byt pro respondenty piiméfené (vek,
vzdélani, vysokoskolské studium). Otdzky musi byt formulovany tak, aby byly
respondentem chapany jednoznacné, nesmi vyzadovat dlouhodobé premysleni.

Dotaznik musi byt stru¢ny, mél by zabezpecovat anonymitu a pokud mozno
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nezasahovat do intimnich vztahii. Pfedem je nutné promyslet, zda bude mozné a

snadné odpovédi zpracovat (STUMBAUER, 1989).

Komparace
Jeji podstatou je srovndvani. Nejprve jsem ziskala informace (dotaznik),
nastudovala a utfidila materidl. Poté jsem touto metodou porovnala vysledky

respondentil a nasledn¢ jsem z néj vyvodila zavéry.

4.2  Charakteristika souboru

Ve své praktické casti jsem se zaméfila na vysokoSkolské studenty oboru
Vychova ke zdravi. Tento obor je jako jediny v Ceské republice lze mozné studovat
samostatné na Pedagogické fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich
prezen¢ni i kombinovanou formou. Dle mého nazoru je ockovani velice dilezitou
problematikou, ktera jedince provazi jiz od jeho narozeni. Toto téma nam bylo pouze
nastinéno v povinném pifedmétu Hygiena a epidemiologie a pravé tam jsem si
uvédomila, ze by méli studenti o o¢kovani védét podstatné vice. Proto jsem sestavila
dotaznik, jehoz ucelem je pruzkum, ktery je zaméfen na zjiSténi a porovnani
informaci, které maji studenti prezen¢niho a dalkového studia Vychovy ke zdravi o

ockovani. Dotaznik obsahuje nasledujicich osmnact otdzek.

1) Jste zena nebo muz?

2) Kolik je Vam let?

3) Jste ockovan (a)?

4) Vite, co je ockovani?

5) Setkavate se, nebo slychavate o ockovani casto?
6) Zajimal (a) jste se n€kdy o problematiku ockovani?
7) Myslite si, Ze je ockovani dilezité?

8) Myslite si, ze je ockovani bezpecné?

9) Stavite se k oCkovani pozitivne?

10)Nechali jste nebo nechate ockovat své déti?
11)Nechali Vasi rodice ockovat Vas?

12)Nechavate sebe i své blizké oCkovat pouze povinnymi ockovacimi latkami?
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13)Doporucil (a) byste ockovani svym blizkym?

14)Myslite, Zze kdyby se vSichni nechali ockovat tak, jak maji, vymizely by nékteré
nemoci?

15)Vadily by Vam vydaje za povinné ockovani?

16)Myslite si, Ze by nékteré ockovaci latky méla hradit pojisStovna?

17)Je v potadku za ockovani platit?

18)Byl (a) jste nékdy ockovan (a) placenou vakcinou?

Podrobna charakteristika souboru

Na vychové ke zdravi studuje dohromady 217 studentli. Z toho 83 studenti
studuje prezencné a 134 dalkoveé.

Z prezencniho studia je v prvnim ro¢niku 31 studentil, ve druhém ro¢niku 26
studentil a ve tfetim ro¢niku 26 studentd.

Z dalkového studia je v prvnim ro¢niku 74 studentli, ve druhém roc¢niku 26
studentll a ve tfetim ro¢niku 34 studenti.

V prvnim ro¢niku prezencniho studia je 27 zen a 4 muzi. Primérny vek zen je
20,8 a primé&rny vék muzi je 22,3.

Ve druhém ro¢niku prezenc¢niho studia je 24 Zen a 2 muzi. Primérny vék Zen
je 21,6 a primérny veék muzi je 21.

Ve tietim ro¢niku prezencniho studia je 21 zen a 5 muzi. Primérny vek zen je
23 a primérny vék muzi je 24,6.

V prvnim ro¢niku dalkového studia je 58 Zen a 16 muzi. Primérny vék Zen je
30,2 a primérny vék muzi je 30,2.

Ve druhém ro¢niku dalkového studia je 21 Zen a 5 muzt. Primérny vek zen je
31,8 a primérny vék muzi je 36.

Ve tfetim ro¢niku dalkového studia je 25 zen a 9 muzl. Primérny vék Zen je

33,8 a primérny vék muzi je 34,2.
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4.3  Organizace experimentalniho Setfeni

V lednu roku 2009 jsem poprvé oslovila své respondenty, zdali by byli
ochotni se mnou spolupracovat na mé vyzkumné casti bakalaiské prace, coz
obnéaselo vyplnit dotaznik na téma ockovani. Rozeslala jsem maily, nékteré jsem
pozadala 1 osobné. Po jejich souhlasu jsem zacala dotaznik sestavovat. Vychdzela
jsem z udaju, jez byly obsahnuty v teoretické ¢asti bakalatské prace. Tyto udaje byly
citovany z odbornych literarnich prament, odbornych casopist, knizni literatury.
Dale jsem vypracovani dotazniku konzultovala s odborniky, ktefi se touto
problematikou zabyvaji (Mudr. M. Kfizem, Mudr. B. Sldmovou, Mudr. R. MaSovou).
Zkontrolované a schvalené dotazniky jsem rozdala respondentim v bfeznu roku
2009. Zpét se mné vratily béhem 14ti dni. Vyhodnotila jsem je a zpracovala
v kapitole vysledky a diskuze.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Na otazku ¢. 3 ,Jste ockovan® dle mého pfedpokladu odpovédélo 100 %
dotazovanych ano. V Ceské republice je pravidelné o¢kovani povinné a je vymezeno
§ 45, zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané¢ vefejného zdravi. V dnesni dobé
s ockovanim spousta rodicii nesouhlasi, ale v dob¢, kdy byli moji respondenti

novorozenci, bylo ockovani brano za uplnou samoziejmost.

Graf ¢. 1 (zdroj: vlastni tvorba)

Icta nclkovan [(2)?
O TN WNwiINN VA ‘“’ .

100,0% /
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%

Prezencni Dalkové
O Ano 100,0% 100,0%

H Ne 0,0% 0,0%
B Nevim 0,0% 0,0%

41




Na otazku ¢. 4 ,Vite, co je ockovani“ odpovédélo 100 % respondenti
prezen¢niho studia ano. Usuzuji, ze respondenti slySeli o této problematice
pfedevsim v médiich, protoze toto téma je dnes velice diskutované. Dale méli
studenti moznost se o ockovani dozvédét v povinném predmétu Epidemiologie a
hygiena. 8,2 % studenti dalkového studia odpovédéli ne, coz je velice zarazejici,

kdyz jsou ockovani.

Graf ¢. 2 (zdroj: vlastni tvorba)
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Na otazku ¢. 5 ,,Setkavate se, nebo slychdte o oCkovani casto* odpovédélo
69,9 % studentl prezenéniho studia ano, 27,7 % ne a 2,4 % nevi. Oproti tomu 91 %
respondentit zkombinovaného studia odpovédélo ano a pouze 9 % odpovédélo ne.
Dle mého nazoru je tento rozdil zptisoben predevsim vékem, vEétsSimi zkuSenostmi a
zaméstnanosti respondentii. Mnoho pracovnikl se musi nechat oc¢kovat kvuli svému

rizikovému zaméstnani (zdravotni sestra).

Graf ¢. 3 (zdroj: vlastni tvorba)
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Na otazku ¢. 6 ,,Zajimal jste se n¢kdy o problematiku ockovani“ 39,8 %
studentli prezen¢niho studia odpovédély ano, 55,4 % ne a 4,8 % nevim. Z tohoto
vysledku vyplyva, ze zhruba polovina dotazovanych ma zajem se o ockovani
dozvédét a polovina ne. Respondenti z kombinovaného studia se zajimaji o ockovani
ze 70,9 %. Pouze 27,6 % studentl se o oCkovani nezajima a 1,5 % nevi. Opét si

myslim, Ze jsou tato ¢isla ovlivnéna z velké casti vékem.

Graf ¢. 4 (zdroj: vlastni tvorba)
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Na otazku ¢. 7 ,Myslite si, ze je ockovani dilezité“ odpovédélo 72,3 %
respondentit denni formy studia ano, 8,4 % respondentd ne a 19,3 % nevim. Z toho
pro mne plyne, Ze 20 % studentii neni o o¢kovani informovéano, protoze nedokazou
posoudit, zdali je dulezité nebo ne. 72,4 % respondenti dalkového studia také
odpovédélo, ze je pro n¢ ockovani dulezité. Pro 18,7 % dulezité neni a 9 % nevi.
Studenti si zfejmé dokazou vybavit rizika, kterd by jim hrozila, kdyby ockovani

nebyli.

Graf €. 5 (zdroj: vlastni tvorba)

7. Myslite si, Ze je ockovani dulezité?
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Na otazku ¢. 8 ,Myslite si, ze je oCkovani bezpecné™ odpovédeli studenti
takto. 57,8 % studenti denniho studia si mysli, Ze je o¢kovani bezpecné, 7,2 %
studentll si mysli, Ze bezpec¢né neni a 34,9 % studentd nevi, zdali je bezpecné. Oproti
tomu 63,4 % studentd dalkového studia odpovidd na tuto otazku ano, 20,9 %
studentll odpovida ne a 15,7 % nevi. Odpovéd nevim se v tomto piipadé objevuje
velmi ¢asto. Neni divu, kdyz ani autofi odborné literatury nevi, zda je bezpecné a
jejich nazory jsou cCasto v rozporu. Zcela jisté bezpecnost zavisi na individualité

jedince.

Graf €. 6 (zdroj: vlastni tvorba)

8. Myslite si, Zze jeockovani bezpecné?
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Na otazku ¢. 9 ,Stavite se k ockovani pozitivné*“ odpovédélo 79,5 %
dotazovanych prezen¢ni formy studia ano, 9,6 % ne a 10,8 % nevim. Studenti
kombinované formy studia odpovidali ze 78,4 % ano, 14,2 % studentli odpovédélo
ne a ze7,5 % nevim. Odpovéd nevim pro mé opé€t signalizuje nedostatecnou
informovanost dotazovanych o této problematice. Respondenti nevédi, zdali se maji

k této problematice stavét pozitivné, kdyz nevi, jestli je o¢kovani bezpecné.

Graf ¢. 7 (zdroj: vlastni tvorba)

9. Stavite se k ockovani pozitivné?
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Na otazku ¢. 10 ,,Nechali jste nebo nechate ockovat své déti“ odpovédelo
85,5 % dotazovanych denniho studia ano, 7,2 % ne a 7,2 % nevi. Respondenti
dalkového studia odpoveédéli z 83,6 % ano, z 9,7 % ne a z 6,7 % nevim. Ve velkém
mnozstvi tedy respondenti odpovédéli ano, ale piesto je zajimavé, kolik
dotazovanych uvazuje nad tim, ze svoje dité ockovat nedd.Tyto myslenkové pochody
sebou nese doba. Spousta lidi dnes hleda rizné pfirodni alternativy v 1é¢bé€ i prevenci
a praveé i ockovani je pro né jakysi zdsah do organismu. Je ale potvrzena navratnost
nemoci poté co se proti ni prestalo ockovat. Opét je zde nutné zminit, ze kazdy

jedinec je individudlni.

Graf ¢. 8 (zdroj: vlastni tvorba)
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Na otazku ¢. 11 ,Nechali vase rodice ockovat Vas“ odpovédélo 100 %
dotazovanych ano. Tato otazka se shoduje s otdzkou ¢. 1 Jste oCkovan a byla zde
znovu polozena zdmérné, abych zjistila, zdali se respondenti na dotaznik pln¢

soustiedi a odpovidaji pravdiveé.

Graf €. 9 (zdroj: vlastni tvorba)

11. Nechali Vasi rodice ockovat Vas?
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Na otazku ¢. 12 ,Nechavate sebe i své blizké ockovat pouze povinnymi
ockovacimi latkami* odpovédelo 36,1 % studentd prezenéni formy studia ano, 53 %
studentl ne a 10,8 % studentl nevim. Z dalkového studia potom 32,8 % studentii
odpovédelo ano, 61,9 % studentd odpovédélo ne a 5,2 % studentd nevédelo.
Odpovéd nevim je ziejmé dana nevédomosti studentli co je povinné a nadstandartni
ockovani. Nadstandartni ockovani je dobrovolné a provadi se u jedinci, ktefi o n¢j
maji zajem. Je to napiiklad ockovani proti klistové encefalitidé, HPV viru a dalsi.

Z grafu muzeme vidét, ze témet polovina dotazovanych je ockovana i témito latkami.

Graf ¢. 10 (zdroj: vlastni tvorba)

12. Nechavate sebe i své blizkéockovat pouze
povinnymi ockovacimi latkami?
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Na otazku ¢. 13 ,,Doporucil (a) byste ockovani svym blizkym* odpovédély
studenti denni formy studia néasledovné. 72,3 % ano, 4,8 % ne, 22,9 % nevim.
Studenti dalkového studia odpovédéli ze 73,1 % ano, ze 14,2 % ne a ze 12,7 %
nevim. Kdyby byli dotazovani dostatecn¢ informovani o kladech ockovani a zaroven
o rizicich, kterd hrozi neockovanému jedinci, jisté by vakcinaci svym blizkym

doporucili ve vice ptipadech.

Graf ¢. 11 (zdroj: vlastni tvorba)

13. Doporucil(a) byste ockovani svym blizkym?
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Na otazku ¢. 14 ,,Myslite, ze kdyby se vSichni nechali ockovat tak, jak maji,
vymizeli by nékteré nemoci“ odpoveédélo 36,1 % respondentli prezenéniho studia
ano, 26,5 % ne a 37,3 % nevim. Respondenti kombinované formy studia odpovédéli
ano z 53 %, ne z22,4 % a nevim z24,6 %. Na tuto otazku nemtize na 100 %
odpoveédét ani odbornik. Jen z nékterych vyzkumt je zndmé, ze kdyz se piestalo

celoplosné ockovat proti nékteré z nemoci, objevila se tato nemoc znovu.

Graf ¢. 12 (zdroj: vlastni tvorba)

14. Myslite, Ze kdyby se vSichni nechali ockovat
tak, jak maji, vymizeli by nékteré nemoci?
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Na otazku ¢. 15 ,,Vadily by Vam vydaje za povinné ockovani“ odpovédélo
56,6 % studentt denniho studia ano, 30,1 % ne a 13,3 % nevim. 36,6 % studentd
dalkového studia odpovédélo ano, 51,5 % studenti odpovédélo s velkym
ptekvapenim ne a 11,9 % studentll nevim. Jak uz jsem naznacila, velice m¢ udivilo,
ze by byli néktefi jedinci ochotni za ockovani platit. Jednd se ptfedevsim o
respondenty dalkového studia, proto usuzuji, ze je tato odpovéd dina vékem a

moznd i odliSnym uvazovanim.

Graf ¢. 13 (zdroj: vlastni tvorba)

15. Vadily by Vam vydaje za povinné ockovani?
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Na otazku ¢. 16 ,Myslite si, ze by nékteré ockovaci latky meéla hradit
pojistovna“ odpovédélo 36,1 % dotazovanych prezencni formy studia ano, 53 % ne a
10,8 % nevim. 32,8 % dotazovanych kombinované formy studia odpovédélo ano,
61,9 % ne a 5,2 % nevi. Je zde opét vidét rozdil mezi jednotlivymi formami studia.
Respondenti dalkového studia ve vice procentech tvrdi, ze by nékteré ockovavi latky

viibec nemusela pojistovna hradit.

Graf ¢. 14 (zdroj: vlastni tvorba)

16. Myslite si, Ze by nékteré ockovaci latky méla
hradit pojistovna?
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Na otazku ¢. 17 ,Je vpotfadku za ockovani platit“ odpovédeélo 24,1%
dotazovanych denniho studia ano, 38,6 % ne a 37,3 % nevim. Oproti tomu
respondenti dalkového studia odpovédéli ze 42,5 % ano, ze 37,3 % ne a z20,1 %
nevim. Mozna jsou tyto vysledky ovlivnény z velké ¢asti finan¢ni situaci, protoze
dalkovy studenti jiz pracuji, kdezto respondenti prezen¢ni formy studia jsou ve
vétsiné ptipadech zavisly na rodiCich. I presto mé vysledky studentd prezenéniho

studia piijemné prekvapily.

Graf €. 15 (zdroj: vlastni tvorba)

17. Je v poradku za oCkovani platit?
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Na otazku ¢. 18 ,Byl (a) jste n€kdy ockovan (a) placenou vakcinou’
odpovédéli dotazovani prezenéni formy studia nasledovné. 49,4 % ano, 33,7 % ne a
16,9 % nevim. Dotazovani z dalkového studia odpovédéli takto. 69,4 % ano, 21,6 %
ne a 9 % nevim. Z vysedkl je vidét, ze se studneti Vychovy ke zdravi nechavaji

ockovat i nepovinnymi o¢kovacimi latkami.

Graf ¢. 16 (zdroj: vlastni tvorba)
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6 ZAVERY A DOPORUCENI PRO PRAXI

Ockovani je prevence. Pfedchazeni problémtim je vzdy snazsi, nez problémy
v podobé onemocnéni fesit 1éCenim. NaStésti jen néktefi rodi€e odmitnou ockovat
své dité. Vétsina téchto rodict se neporadi o ockovani s imunology, ockovani jako
ucinny zpusob prevence podcefiuje a vystavuje tak svoje dit¢ zcela zbytecnému
riziku nakazy, které muze skoncit az celozivotnimi néasledky. Pokud moje prace
pfispéje k tomu, aby se toto procento sniZilo tfeba jen o nepatrnou cast, tak si
myslim, Ze jsem na mé praci nepracovala nadarmo.

Doufam, ze jsem splnila sviij hlavni cil, a to srozumiteln¢ informovat o
problematice ockovani z hlediska zdravého zivotniho stylu. Popsala jsem druhy
oCkovacich latek, jak funguje povinné ocCkovdni a podrobné¢ jsem rozepsala
jednotlivé nemoci, proti kterym se ockuje. Myslim, Ze védét co mé€ ceka pfi
podcenéni situace je dostateCnou motivaci pro véasnou vakcinaci.

Dale doufam, ze tato prace bude ptinosem pro katedru Vychovy ke zdravi, a k
naslednému zamysSleni, zda je ocCkovani na tomto oboru vénovdna dostatecna
pozornost. Z vysledkt, které plynou z dotazniki je jasn€ vidét, Ze by studenti v této
oblasti potiebovali ziskat vétsi osvétu. Mnoho z nich, at’ uz se jedna o prezencni
nebo dalkové studenty, se zamysli nad otazkou, zdali nechat ockovat své dité Ci
nikoliv. Tato mySlenka plyne pfedevsim z uvah, jestli je ockovani opravdu bezpecné,
dulezité, zda by se dalo Zit 1 bez néj. Nikdo nemlZe znat stoprocentni odpovéd na
tuto otazku, protoze kazdy ¢lovek je originalni a jinak na néj ptisobi i nemoci. Pfesto
si myslim, Ze je rozumnéjsi nechat své dit¢ oCkovat a popfipad¢ preckat nezadouci
ucinky vakcinace, nez spoléhat, zZe pravé ono je ten silny jedinec, ktery ockovani
nepotiebuje a pak celit nepfijemnym aZ smrtelnym nasledkim.

Seznameni s mou bakalaiskou praci by mélo dopomoci k ptesnému nahledu
na ockovani pravidelné¢ho ockovaciho kalendare, tedy povinnému ockovani.

Pokud mé prace donuti n€koho se zamyslet nad moZnosti vakcinace a
uvédomeéni si jejich vyhod, budu velmi spokojend. Vzdyt neni nic cennégj$iho na

sveéte, nez naSe zdravi a jakakoliv moznost jeho upevnéni musi byt vyuzita.
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8 PRILOHY
Ptiloha ¢. 1
Dotaznik na téma ,,0CKOV ANI*

Mili studenti a milé studentky, do rukou se Vam pravé dostal anonymni
dotaznik, ktery pfipravila studentka Pedagogické fakulty JihoCeské univerzity
v Ceskych Budgjovicich. Tento dotaznik je soudasti bakalafské price na téma
,Oc&kovani“. Ulelem tohoto dotazniku je priizkum, ktery je zamé&fen na zjiiténi
védomosti, které maji studenti Vychovy ke zdravi o ockovani.

Timto Vés zadam o pravdivé vyplnéni vSech nize polozenych otdzek.

Dotaznik je anonymni a sdélené informace poslouzi pouze ke studijnim
ucelim.

Vami vybranou odpoveéd zakrouzkujte.

U vSech otazek zakrouzkujte vzdy jen jednu moznost.

Dékuji Vam za ochotu a Cas, ktery jste mné pfi vypliiovani tohoto dotazniku

vénovali.

Simona Merklova

Dotaznik

1) Jste zena nebo muz? Zena  Muz
2) Kolikje Vamlet?
3) Jste o¢kovan (a)? Ano Ne
4) Vite, co je ockovani? Ano Ne
5) Setkavate se, nebo slychdvate o ockovani ¢asto? Ano Ne
6) Zajimal (a) jste se nékdy o problematiku o¢kovani? Ano Ne
7) Myslite si, ze je ockovani dulezité? Ano Ne
8) Moyslite si, Ze je ockovani bezpecné? Ano Ne
9) Stavite se k ockovani pozitivné? Ano Ne
10) Nechali jste nebo nechate oCkovat své déti? Ano Ne
11) Nechali Vasi rodi¢e ockovat Vas? Ano Ne

12) Nechavate sebe i své blizké ockovat pouze povinnymi
ofkovacimi latkami? Ano Ne

13) Doporucil (a) byste ockovani svym blizkym? Ano Ne

Nevim
Nevim
Nevim
Nevim
Nevim
Nevim
Nevim
Nevim

Nevim

Nevim

Nevim



14) Myslite, ze kdyby se vSichni nechali ockovat tak, jak maji, vymizely
by nékteré nemoci?

15) Vadily by Vam vydaje za povinné ockovani?

16) Myslite si, Ze by nékteré ockovaci latky méla hradit pojistovna?

17)Je v potadku za ockovani platit?

18) Byl (a) jste nékdy ockovan (a) placenou vakcinou?

Ano
Ano
Ano
Ano
Ano

Nevim
Nevim
Nevim
Nevim

Nevim



