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Abstrakt

V diplomové praci se zabyvam problematikou proockovanosti u déti. O¢kovani ma
v Ceské republice dlouholetou tradici a piedstavuje velmi G&innou ochranu déti
I dospélych nejen pred infekénimi nemocemi, ale i jejich nasledky. Dale zabranuje
rozvoji infek¢nich nemoci. Oc¢kovani je jednou z nejuspésnéjsich preventivnich metod
ovliviujici zdravi jedince i celé populace.

Ockovani ma také velky vyznam pro neoCkované jedince. Pokud se v populaci
dosahne vysoké proockovanosti, prerusi se tim $ifeni infekce mezi ockovanymi a tim se
vyrazn¢ snizuje riziko pfenosu infekce i na neockované jedince. Ockovani tak ochrafuje
1 ty, kteti nemohou byt ockovani z divodu nemoci, sniZeni imunity nebo jiného divodu.

V souCasné¢ dob& se vSak objevuji nazory, které zpochybiuji prospéSnost
a dulezitost povinného ockovani. Vyskytuje se stale vice odmitaci o¢kovani z divodu
zvySené dostupnosti internetu a socialnich siti, kde je zaznamendvan nartistajici pocet
informaci v neprospéch ockovani. NejcastéjSim divodem odmitnuti ockovani je
pfesvédceni, Ze nékterd ockovani nejsou nutna.

Prace je Clenéna na dvé hlavni Casti — teoretickou a praktickou. Prvni kapitola
teoretické Casti obsahuje ivod do problematiky o¢kovani. V dalsi ¢asti prace se zmiiuji
o systému ockovani v Ceské republice, jaké je planovani, organizace a kontrola
ockovani a tloha organti ochrany vetejného zdravi

Dalsi kapitola je vénovana vyznamu a rozdéleni ockovani a rozdéleni druht
ockovacich latek. Prace je dale zaméfena na nemoci, proti kterym se ockuje v rdmci
povinného o¢kovani. V soucasnosti se v ramci povinného ockovani v Ceské republice
ockuje proti zéaskrtu, tetanu, davivému kasli, zardénkam, piiuSnicim, spalnickdm,
pfenosné détské obrng, virové hepatitidé B a invazivhim onemocnénim vyvolanym
puvodcem Haemophilus influenzae typ b. Doporucend jsou zejména ockovani proti
klistové encefalitidé, zloutence typu A, onemocnénim zplsobenym pneumokoky
a invazivnim meningokokovym onemocnénim.

V neposledni fadé jsou v praci zminény kontraindikace okovani. Déale se v této
¢asti zabyvam nezddoucimi ucinky po ockovani. V dalsi kapitole teoretické Casti se

zminuji o provadeéni a fizeni kontroly prooCkovanosti v Ceské republice. V zavéru



teoretické ¢asti se zabyvam problematikou odptircti o¢kovani a jejich diivody odmitani
ockovani.

V praktické ¢asti jsou prezentovany dosazené vysledky kontroly proockovanosti
u déti a divody, pro¢ nékteré déti nebyly ockovany. Vyzkum byl realizovan v obdobi
od fijna roku 2015 do tnora roku 2016. Pro sbér dat byly zvoleny déti narozené v letech
2008, 2009, 2010, 2011 a 2012.

Tyto déti byly vybrany proto, Ze pii dodrzeni platného ockovaciho kalendaie by
mély byt kompletné ockované proti spalnickam, piiuSnicim, zardénkam, zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, invazivnimu onemocnéni Haemophilus influenzae typu b, pfenosné
détské obrné a virové hepatitidé B.

Vyzkum byl uskutecnén ve vSech ordinacich praktickych lékaili pro déti a dorost
Vv okrese Pribram (Stfedocesky kraj).

Vyzkumna cast diplomové prace byla provedena prostiednictvim kvantitativné
kvalitativni formy vyzkumu. Sbér primarnich dat byl uskuteénén prostfednictvim
rozhovorii s 1€kafi. Ti byli dotazovani pomoci e-maild, dopisi, telefonicky a osobné.
Zdrojem dat byly zdznamy ze zdravotni dokumentace déti sledovanych ro¢nikd.

Cilem mé prace je charakterizovat trendy proockovanosti u povinného o¢kovani
déti a zjistit divody, pro¢ nékteré déti nejsou ockovany.

Zavérem je nutné zminit, Ze otazka povinného ockovani se stava stale vice
celospolecensky diskutovanou.

Tato prace muze poslouzit jako zdroj informaci pro pediatry a organy ochrany

vefejného zdravi.



Abstract

This diploma thesis deals with the issue of vaccination coverage among children.
Vaccination in the Czech Republic has a long tradition and represents a very effective
protection of children and adults not only against infectious diseases, but also against
their consequences. It also prevents the development of infectious diseases. VVaccination
is one of the most successful preventive methods that affect the health of individuals
and the whole population.

Vaccination is also very important for unvaccinated individuals. If the population
reaches a high level of vaccination coverage, the spread of infection between vaccinated
individuals is interrupted which significantly reduces the risk of transmission of
infection to unvaccinated individuals as well. Vaccination thus protects also those who
cannot be vaccinated because of illness, decreased immunity or other reasons.

Currently, however, there are some opinions which question the usefulness and
importance of compulsory vaccination. An increasing number of those who refuse
vaccination occur due to the increased accessibility of the Internet and social networks,
where we can notice a growing amount of information to the disadvantage of
vaccination. The most common reason for refusing vaccination is the belief that some
vaccinations are not necessary.

The thesis is divided into two main parts - theoretical and practical. The first
theoretical chapter contains an introduction to the issue of vaccination. In the following
part of my thesis | deal with the system of vaccination in the Czech Republic, its
planning, organization and control, and the role of public health protection authorities.

The following chapter deals with the importance and division of vaccination and
kinds of vaccines. The thesis is also focused on the diseases which are vaccinated
against under mandatory vaccination scheme. At present mandatory vaccination in the
Czech Republic includes vaccination against diphtheria, tetanus, pertussis, rubella,
mumps, measles, transmissible polio, hepatitis B and invasive diseases caused by
Haemophilus influenzae type b. Vaccination especially against tick-borne encephalitis,
hepatitis A, diseases caused by pneumococci and invasive meningococcal disease is

recommended.



Last but not least, | also mention contraindications for vaccination and the adverse
reactions after the vaccination. In the next chapter of the theoretical part | write about
the implementation of vaccination and the control management of vaccination coverage
in the Czech Republic.

In conclusion of the theoretical part | deal with the issue of vaccination opponents
and their reasons for refusing vaccination.

The practical part presents results of the inspection of vaccination coverage of
children and the reasons why some children were not vaccinated. The research was
conducted in the period from October 2015 till February 2016. In order to obtain
sufficient information on vaccination coverage, | selected the children born in the years
2008, 2009, 2010, 2011and 2012 for the data collection. These children were chosen
because in compliance with the current vaccination schedule they should be fully
vaccinated against measles, mumps, rubella, diphtheria, tetanus, pertussis, invasive
Haemophilus influenzae type b disease, transmissible polio and hepatitis B.

The research was conducted in all GPs' surgeries for children and adolescents in the
District of Pfibram (Central Bohemia Region).

The research part of the thesis was conducted through quantitative and qualitative
form of research. Primary data collection was conducted by interviews with the
doctors. The doctors were interviewed via e-mails, letters, phone calls and in person. As
the data sources were selected the entries in medical records of the selected children.

The aim of my thesis is to characterize trends in vaccination coverage
concerning mandatory vaccination of children and to identify the reasons why some
children are not vaccinated.

Finally, it is necessary to mention that the issue of mandatory vaccination is
becoming more and more discussed by the society as a whole.

This thesis can serve as a source of information for paediatricians and authorities of

public health protection.



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji diplomovou praci jsem vypracovala samostatné pouze
s pouZzitim pramenu a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zdkona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své diplomové prace, a to — v nezkracené podobé — v Upravé
vzniklé vypusténim vyznacCenych ¢asti archivovanych fakultou — elektronickou cestou
ve vefejné pristupné C¢dasti databaze STAG provozované lJihoceskou univerzitou
v Ceskych Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovdnim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikaéni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéZ elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
¢.111/1998 Sh. zvefejnény posudky Skolitele a oponentd prace i zaznam o pribéhu
a vysledku obhajoby kvalifikaéni prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé

kvalifikacni prace s databazi kvalifikaCnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Bud&jovicich ........cocovvuveuvennee..

Bc. Barbora Chocholova



Podékovani

Na tomto misté bych rada pod€kovala panu MUDr. Jozefu Dlhému, Ph.D. za jeho
odborné vedeni, cenné rady a vénovany cas pii zpracovani této diplomové prace. Dale
bych rada podékovala vSem praktickym lékatiim pro déti a dorost, ktefti mi umoznili

provést vyzkum.



Obsah

UVOQ ettt 10
L. SOUCASIIY STAV...vtiiiiiiiiiieiiiie st e sttt ettt e et e e sib e sbb e e e nbbe e e bb e e e bn e e abeeesbeee s 11
1.1 Uvod do problematiky 0ZKOVANT .........cceveererreererieiecieseeseeseeseseesesseeseseeseenens, 11
1.2 Organizace OCKOVANT ........ccveiiiiiiiiiiiec et 12
1.3 VYZNam OCKOVANT .....vvviiiiiiiiiie i 13
1.3.1 Rozd@€leni 0CKOVANT .......cciiiviiiiiiiii i 14
1.3.2 Druhy o€kovacich 1atek ..o 15

1.4 Nemoci, proti kterym se oc¢kuje v ramci povinného ockovani ...................... 16
1.4.1 DEESKA ODINA....cviiiiiiiiieiie ettt et sttt e sbeenbeenene s 16
1.4.2 CerNY KASCL......ooveveeieicieieice ettt 17
1.4.3 Invazivni ndkazy zptisobené Haemophilus influenzae typ b.........ccccoovrvennnnene. 19
14,4 PETUSIIICE 1evveetiesiee ettt ettt ettt st sttt ettt ettt e sbe e sbe e sbe e s beessbesnbeenbeenbeesbne s 19
145 SPAINIEKY «....oooeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeseeeeeeeeeeeseeeeeeeseseesseeeseeseeeseesssseeeeseesseessseeeeeen 21
14,6 TRIANUS ...t 23
14,7 ZaTAENKY ....veieiiiiieit ettt bbb 25
Li4.8 ZASKI ...ttt r b 26
1.4.9 Virova hepatitida B (Zloutenka B)........ccccooiiiiiiiiiiiii e 28

1.5 Indikace a kontraindikace 0CKOVANT ..........ccceviiiiiiiiiiiiccec e 29
1.6 Reakce PO OCKOVANT ......ccviiiiiiiiiiiicii e 30
1.6.1 Reakce 10KAINT @ CEIKOVE .....c..oviiiiiiiiiieiiie e s 30
1.6.2 Reakce fyziologické a nefyziologicke..........ccvviiiiiiiiiicniiici e 31

1.7 CHle OCKOVANT ...ttt 32
1.8 Kontrola proodkovanosti v ECR .........c.ccccuereieicieiciseiesiesessses s, 33
1.9 Odplrci OCKOVANT.......ccviiiiiiiiiiccc e 33

2. Cile prace a vyzKumneé otazKy ..........cccooveiiiiiiiii e 35
2.1 CHLE PIACE ..t 35
2.2 VYZKUMNE OtAZKY ..ooviiiiiiiiiiiiiiieeie s 35

3. MELOTIKA ... 36
3.1 Metodika VYZKUMU ......ooiiiiiiiiii e 36
3.2 ZPTaCOVANT At .....eviiiiiiieiiceie e 36



A VYSIRAKY .t 37

5. DISKUZE ... 72
0. ZZAVET ..ottt ettt re e 76
7. Seznam pouzZityCh Zdrojll........ccovviiiiiiiiiiicc 78
8. KHCOVA SLOVA ...ttt ettt snee s 84



,
Uvod

Otazka ockovani je diskutovanym tématem jiz od jeho samotného zacatku. Jedna se
o jeden ze zdkladnich pilifG preventivni mediciny. Diky povinnému zdkladnimu
o¢kovani je Ceska republika fazena na ptedni mista ve svété s nejvyssi prookovanosti
populace.

Ockovani je stale jednou z nejaspésnéjsich a ekonomicky nejvyhodnéjsich metod
ovlivnéni zdravi jedince i celé populace. Ve vSech zemich svéta je ockovani
nejucinngjsi zbrani snizujici tmrtnost déti 1 dospélych.

Pouzivani ockovacich latek vedlo kUplnému vymyceni pravych neStovic,
k vyznamné redukci poctu piipadd détské pienosné obrny a spalni¢ek. Jen diky
ockovani se kazdoro¢n¢ zachrani zivoty vice jak 2 miliont déti.

Ockovani ma také velky vyznam pro neockované jedince. Pokud se v populaci
dosahne vysoké proockovanosti, prerusi se tim Sifeni infekce mezi o€kovanymi a tim se
vyrazné snizuje riziko pienosu infekce i na neo¢kované jedince. Ockovani tak ochranuje
i ty, ktefi nemohou byt ockovani z diivodu nemoci, snizeni imunity nebo jiného dtvodu.

Ockovani ma v Ceské republice dlouholetou tradici a piedstavuje velmi u¢innou
ochranu déti 1 dospélych nejen ptfed infekénimi nemocemi, ale i jejich nésledky.
V soucasné dobé se vSak objevuji nazory, které zpochybiuji prospesSnost a dileZitost
povinného ockovani. Mezi rodi¢i je stale vice odpurcd, ktefi odmitaji dat své dité
ockovat. Nejcastéj$im divodem odmitnuti o€kovani je pfesvédceni, Ze n€ktera ockovani
nejsou nutna nebo dokonce Skodi zdravi ditéte.

Tato diplomova prace je zaméfena na kontrolu prooCkovanosti u déti v prvnich

letech jejich Zivota a dale na zjisténi divodd, pro¢ dit€ nebylo o¢kovano.
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1. Soucasny stav

1.1 Uvod do problematiky o¢kovani

Termin ockovani vychazi z pivodné pouzivané metody pfenosu zneSkodnéného
nebo oslaben¢ho ptvodce infekéni nemoci na povrch kiize. Zdmérnym naruSenim
celistvosti kiize se ucinna latka snaze dostala narusenou kuzi do organismu a vyvolala
imunitni odpovéd’.(6)

Historie ockovani se piSe od 18. stoleti a je spojovana se skotskym lékatem
Edwardem Jennerem, ktery si vSimal, ze dojicky krav, které se nakazily kravskymi
nestovicemi, neprodélaly pravé nestovice. DalSi osobnosti v oblasti ockovani
a imunologie byl francouzsky chemik Louis Pasteur, ktery jako prvni aplikoval vakcinu
proti snéti slezinné a vyrobil vakcinu proti vztekliné. V 19. stoleti byla objevena
oc¢kovani proti tyfu, cholefe a moru. V prubéhu 2. svétové valky se podatilo vynalézt
oc¢kovani proti zaskrtu, ¢ernému kasli, tetanu, tuberkuldze a chiipce. Ockovani byla
provadéna pouze v ohroZenych mistech, kde hrozila epidemie. Po roce 1945 doslo
k velkému a fizenému ockovani proti infek¢nim nemocem, u kterych hrozilo, Zze se
mohou rychle a snadno S§ifit. Ke konci stoleti doslo k velkému rozvoji vyzkumu, vyvoje
novych o¢kovacich latek a tvorbé projektu proti infekénim nemocem.(8)

Projekt eradikace pravych neStovic zahajila WHO 1. 1. 1967. V té dobé byly
nestovice problémem hlavné rozvojovych zemi. Projekt probihal na mezinarodni
urovni, do boje proti neStovicim bylo zapojeno téméf tfi sta tisic lidi. Z naSich
odbornikd nelze opomenout profesora epidemiologie Karla Rasku, ktery byl i jednim
z organizatort eradika¢niho programu a rovnéz se aktivné na eradikaci pravych nestovic
podilel. WHO si oznacila za cil vymytit pravé neStovice do doby deseti let, coz se
skutecné podatilo. Poslednim ¢lovékem, ktery onemocnél na pravé neStovice ptirozene,

byl v roce 1977 kuchat ze Somalska Ali Maow Maalin. 8. kvétna 1980 WHO prohlasila
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globalni vymyceni nestovic. Problémem ale bylo, Ze virus byl poté piechovavan jesté
v dalSich laboratorich, a tak doSlo k tomu, ze se zcela nechténé a nahodou nakazila
britska pracovnice lékai'ské fakulty univerzity v Birminghamu, Janet Parkerova. Udajné
zde doSlo k nedostate¢né kontrole vzorku, kancelaf Parkerové sousedila s laboratofi
a doslo k nakazeni. Parkerovd po mésici zemiela a stala se tak skutecné naprosto
posledni obéti pravych neStovic na svété. Poté byl virus pravych nestovic ve vSech
laboratofich zniCen, oficidln¢ zistava pouze ve dvou Ilaboratofich v Atlanté

a Moskvé.(6)

1.2 Organizace o¢kovani

Planovani, organizace a kontrola oCkovani je ulohou organti ochrany vefejného
zdravi. Pravidelna ockovani provadi predevsim pediatii a jejich financovani hradi stat.
Ockovani je provadéno celorepublikové u déti v daném véku a ve stanovenych
casovych intervalech. Za poslednich deset let doSlo k mnoha zméndm v oc¢kovanich.
Bylo zavedeno plos$né oc¢kovani proti invazivnim onemocnénim vyvolanym ptivodcem
Haemophilus influenzae typ b a proti virové hepatitidé typu B. Pravidelné ockovani
proti invazivnim onemocnénim vyvolanych pivodcem Haemophilus influenzae typ b
bylo v CR zahéjeno v roce 2001. Bylo zmé&néno ockovani proti pfenosné détské obrné,
kdy byla peroralni ziva vakcina nahrazena neZivou ockovaci latkou.(7)

V soucasnosti se vramci povinného oc€kovéani oc€kuje proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, zardénkdm, pfiusnicim, spalnickdm, pfenosné détské obrné€, virové
hepatitidé B a invazivnim onemocnénim vyvolanych plvodcem Haemophilus
influenzae typ b. Doporucend jsou zejména ockovani proti klisStové encefalitidé,
ockovani proti Zloutence typu A, invazivnim onemocnénim zptisobenych pneumokoky
a invazivnim meningokokovym onemocnénim.(3)

Mezi zikonné a provadéci normy, které v Ceské republice ¥idi otkovani, pati
zejména: zakon o ochran¢ vefejného zdravi €. 258/2000 Sb., vyhlaska ¢. 537/2006 Sb.,
o oCkovani a infekénich nemocech, dale vyhlaska 299/2010 Sb., kter4 plati od 1. 11.
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2010. Vyhlagka &. 537/2006 Sb. stanovuje, Ze na uzemi Ceské republiky mohou byt
pouzivany pouze ockovaci latky zde registrované a za ockovani zodpovida vzdy lékaf,
ktery ma soucasné pravni zodpovédnost za tento tkon. Ockovani je zaznamenavano
do zdravotnické dokumentace, zaznam musi obsahovat datum aplikace, jméno oc¢kovaci
latky a Cislo Sarze. Pokud je ur¢ena kontraindikace, rozhoduje o do¢asném neockovani
oSetiujici 1¢ékar, o ptipadnych trvalych kontraindikacich ptislusny specialista (imunolog,
revmatolog, alergolog). Rodi¢ muze povinné oCkovani odmitnout, musi vSak svij
nesouhlas odevzdat 1ékaii pisemné. Krajska hygienickd stanice (dale jen ,,KHS®) pii
administrativnich kontrolach proockovanosti mimo jiné zjistuje ptipady neoockovanych
déti. Rodic¢ je pediatrem informovan, ze dité, které nema prodélana vSechna oc¢kovéani,
nemiize byt pfijato k predskolnimu vzdélavani. Takové dité¢ se nemilize zucastnit

zotavovacich akci na zakladni Skole.(4)

1.3 Vyznam oCkovani

Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, déale jen
»WHO*) je ockovani nejucinnéjSim preventivnim opatienim, které ma schopnost
zabranit rozvoji fady infek¢énich nemoci. Dale predstavuje velmi Gi¢innou ochranu déti
I dospélych nejen pred infekénimi nemocemi, ale i jejich nasledky.(42)

Ockovani ma také velky vyznam pro neockované jedince. Pokud se v populaci
dosahne vysoké proockovanosti, prerusi se tim Sifeni infekce mezi ockovanymi a tim se
vyrazné¢ snizuje riziko pfenosu infekce 1 na neockované jedince. Ockovani tak ochrafnuje
1 ty, ktefi nemohou byt ofkovani z diivodu nemoci, sniZeni imunity nebo jiného
duvodu.(52)

Dité je ve vétsin€ pripadl chranéno proti t€ém infekénim nemocem, proti kterym je
vakcinovano. Mira vyskytu dané¢ho oCkovanim preventabilniho infekéniho onemocnéni
zavisi na mife proockovanosti populace. Po zavedeni pravidelného celoplo$ného
o¢kovani proti prenosné détské obrné nebyl zaregistrovan v Ceské republice jediny
pfipad této nemoci. Pravé neStovice se podafilo celosvétové vymytit, a proto neni

V soucasnosti potieba o¢kovat proti této nemoci.(1)
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Pted zavedenim pravidelného ockovani proti spalnickdm se pocet hlasenych
piipadi spalni¢ek v Ceské republice pohyboval okolo 60 000 piipadii a 50 amrti roéné.
V roce 1969 bylo zavedeno povinné ockovani proti spalnickdm. Po zavedeni povinného
ockovani nemocnost postupné klesala a od roku 1989 se pocet piipadii pohyboval
kolem 10 ptipadt roéné. Nyni je dosahovana proockovanost v praméru kolem 99 %.

Po zavedeni povinného ockovani proti zaSkrtu v roce 1946 se vyskyt nemoci
v Ceské republice vyrazné snizil, a to z ptivodné desitek tisic p¥ipadti nemocnych ro¢nd
na stovky pfipadd nemocnych ro¢né. Dochazi pouze K vyjime¢nym sporadickym
ptipadim tohoto onemocnéni. Doposud posledni piipad byl registrovan v Ceské
republice v roce 1995.(54)

1.3.1 Rozdéleni o¢kovani

Pravidelné o¢kovani

Povinné ockovani vsech déti. Toto ockovani se fidi dle o¢kovaciho kalendare.(10)

Zvlastni okovani

Toto ockovéani se provadi u osob, které jsou v pracovnim procesu vystaveny

zvySenému nebezpeci urcité nakazy.(10)

Mimoftadné oCkovani

Mimotadné ockovani se provadi pii nebezpeci rozsifeni nakazy ve velké skupiné

lidi nebo pfi jiné zavazné epidemiologické situaci.(10)

Ockovani pii urazech a poranénich a nehojicich se ranach

Provadi se pfeockovani proti tetanu a o€kovani proti vztekling.(10)
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Ockovani na zadost

Je mozné se nechat ockovat proti klistové encefalitide, rakoviné délozniho Cipku
nebo meningokokiim. V ockovani na zadost je zahrnuto ockovani pifed cestou

do zahrani¢i.(10)

1.3.2 Druhy ockovacich latek

Nezivé vakciny

Vakciny obsahuji tepelné nebo chemicky usmrcené ptivodce nemoci. Tyto pivodci
se nemohou dale v té€le mnozit. Organismus je schopen si vytvéfet proti dané nemoci

obranu.(13)

Zivé vakciny

Tyto vakciny obsahuji Zivé oslabené mikroorganizmy. Ty vytvofi slabou formu
infekce a stimuluji imunitni systém k tvorbé protilatek proti ptvodci nakazy. Zivé
vakciny se pouzivaji pfi o¢kovani proti ptenosné détské obrné€, ptiusnicim, zardénkam

a spalnickam.(14)

Subjednotkové vakciny

(3 W

Subjednotkové vakciny maji slabé vedlejsi ucinky, protoze vakciny neobsahuje cely
organismus, ale jen ¢ast, kterd zodpovida za reakci imunitniho systému. Subjednotkové

vakciny jsou pouzivany naptiklad pti ockovani proti tetanu a zaskrtu.(14)

Kombinované vakciny

Vakciny obsahuji vice ochrannych slozek, které predstavuji ochranu pied nckolika
riznymi nemocemi. Vyhodou je, Ze dit¢ je naockované proti vice nemocem za mensiho
poctu navstév u lékare. Kombinované vakciny jsou vysoce ucinné a nezpiisobuji vyssi

vyskyt nezddoucich U¢inkl nez samostatné vakciny.(13
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Polysacharidové vakciny

Polysacharidové vakciny jsou piipraveny koncentraci u¢inné slozky, povrchového
sacharidu bakterie. Pouzivaji se napfiklad Vv prevenci invazivnich meningokokovych

a pneumokokovych infekci.(13)

Konjugované vakciny

Konjugované vakciny vznikaji nejcastéji vazbou polysacharidti bakterialniho
pouzdra s proteinovym nosi¢em. Tyto vakciny se pouzivaji napiiklad v prevenci

pneumokokovych nakaz.(13)

1.4 Nemoci, proti kterym se oCkuje vramci povinného

o¢kovani

1.4.1 Détska obrna

Virové onemocnéni nervového systému, které postihuje predevsim Sedou hmotu
misni. Proti pienosné détské obrné se v Ceské republice pravidelné zacalo olkovat
v roce 1957.

Puvodcem viru je poliovirus, ktery se vyskytuje jako typ 1, 2 a 3. Tento virus je
odolny proti vnéjsSim podminkdm. Ve vod¢ je schopen prezit tydny az mésice.

Zdrojem nédkazy je pfedevS§im infikovany c¢lovék. Vice nez 90 % infikovanych
pfipadli onemocnéni probihd bezptiznakové, ale virus je nakaZzenymi dale vylu€ovan
stolici. Je 1 moZnost nédkazy zmutovanym vakcina¢nim virem, a to pfi pouzivani zivé
vakciny.(16)

Ptenos je fekalné—oralni cestou. Infikovany ¢lovék vylucuje virus stolici, odkud
putuje dale do odpadnich vod. NejcastéjSim zplisobem pienosu je kontaminace pitné

vody nebo pouZzivani kontaminované vody k myti a hygiené.
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Po prodélaném onemocnéni je imunita celozivotni. Po zékladnim ockovani
v détstvi je ochrana piiblizné deset az patnact let. V Ceské republice nebyl zaznamenéan
neimportovany piipad poliomyelitidy od roku 1960.

Inkubacni doba je piiblizné jeden az dva tydny.(17)

Vice nez 90 % infikovanych mé& onemocnéni bez ptiznakl. U dalSich ptfipadt se
projevi necharakteristické horecnaté onemocnéni, piipadné zanét mozkovych blan
neboli meningitida. Piiblizné v 1 % ptipadd dochazi k rozvoji obrn-paréz. Postizeny
jsou predevsim koncCetiny. Obrny jsou trvalé. Pii obrn€¢ dychacich svalii nastava
ve vétsing pripadt smrt. Kauzalni 1écba neexistuje, je potieba rehabilitace a socidlni
pomoc vzhledem k dozivotni invalidité.

Prevenci je ockovani. Zakladnim schématem je 5 davek v détstvi. Neziva vakcina
se aplikuje injekéné do svalu. V Ceské republice je soudasti tzv. hexavakciny
a preockovani je kombinovanou vakcinou proti tetanu, zaskrtu a ¢ernému kasli v 10
letech. Imunita neni celozivotni, pfetrvava jen asi 10-15 let. Lidé cestujici do zemi, kde
je znam vyskyt poliomyelitidy, by méli byt pfeockovani jednou davkou vakciny, pokud
od posledniho o¢kovani uplynulo vice nez 15 let.(16)

V endemickych oblastech je tfeba dbat na zakladni pravidla osobni hygieny

a pouzivat jen kvalitni a ovéfenou pitnou vodu.(15)

1.4.2 Cerny kasel

Cerny kasel se fadi mezi vysoce nakazliva, akutni infekéni onemocnéni. Inkubadni
doba tohoto bakteridlniho onemocnéni je piiblizné jeden az dva tydny, nejcastéji byvaji
touto nemoci postizeny déti do Sesti let. Dnes se muZeme setkat s jeho vyskytem
i U starSich déti a dospélych. Onemocnéni bylo zaznamenano jiz v 16. stoleti s velkou
epidemii v PafiZi s vysokou umrtnosti kojenci a batolat, pozdé¢ji s dalsi epidemii
Vv Anglii. V 18. stoleti byly popsany epidemie cerného kasle v celé Evropé 1 Americe.
Jiz na zacatku 19. stoleti byl objeven ptivodce nemoci a mikrob byl vykultivovan

a nazvan Haemophilus pertussis.(18)
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V roce 1994 bylo zndmo na svété asi 40 milionti onemocnéni, z toho bylo asi 5
miliontl zapall plic a pes 360 000 umrti na ¢erny kasel. V roce 1928 bylo v Ceské
republice hlaSeno 1429 umrti na Cerny kasel. Pied zavedenim pravidelného ockovani
byly hlaseny desitky tisic onemocnéni rocné. Po zavedeni pravidelného ockovani vyskyt
tohoto onemocnéni pomalu klesal. V soucasnosti je opét zaznamendvan vzrastajici
pocet onemocnéni, ktery se priblizuje az 1100-1200 onemocnénim za rok.(19)

Cerny kasel je vysoce nakazlivé onemocnéni a cesta pfenosu je vzdusnou cestou,
kapénkovou infekci nebo blizkym kontaktem. Vice vnimavi k nakaze jsou jiz
novorozenci a obzvlasté¢ kojenci a batolata, déti od jednoho roku véku do Ctyr let.
Ve skolnim kolektivu je Sifeni nadkazy vysoké a onemocnéni postihne az 80 % déti.
Divky jsou k dané infekci vice nachylné. V soucasnosti roste pocet onemocnéni
u dospivajicich, dospélych a seniorti. U téchto skupin ma nemoc Casto atypicky pribéh,
diagnostika je obtizna.(20)

Onemocnéni ¢erného kasle vyvolavaji toxiny, které produkuje pivodce nemoci
Bordetella pertussis. Toxiny napadaji a poruSuji fasinkovy epitel v dychacich cestach,
vystelku priidusnice a priildusek a dale toxin pronika do krve. Na zacatku nemoci ma
infikovany Clovek zvysenou teplotu, kasel a rymu. Pak kaSel piechazi v zachvatovity
kasel, ktery se projevuje nejcastéji v noci. Po hlubokém nadechu je slySet ste€kavy
kratky nékolikastuptiovy vydech a kaSel, pfi zachvatu ma dit€¢ promodralé rty
a popraskané cévky ve spojivkach. Casto zachvat doprovazi zvraceni. Zachvaty se ¢asto
opakuji ve dne 1 v noci. Mezi druhym az patym tydnem se pozvolna snizuje pocet
zachvatll kaSle. Lécba onemocnéni je moZnad antibiotiky s Uspéchem v zacatcich
onemocnéni. Protilatky od matky pietrvavaji asi Sest tydnt, kdy je dité chranéno.(18)

Prevence a ochrana je predeviim v ockovani. V roce 1958 bylo v Ceské republice
zahajeno celoplosné ockovani proti davivému kasli vakcinou, ktera obsahovala
i o¢kovaci latky proti zaskrtu a tetanu. V Ceské republice po zavedeni celoplo$ného

oc¢kovani dochazi k imrti velmi ojedinéle.(21)
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1.4.3 Invazivni nakazy zptusobené Haemophilus influenzae typ b

Jednd se o systémovd onemocnéni, ktera se projevuji hnisavym zanétem
mozkovych blan, zanétem hrtanové piiklopky (tzv. epiglotitida), zanétem srde¢niho
perikardu, septickym zanétem kloubii, zanétem plic, vzacnéji zanétem kostni diene,
ocnice a nadvarlat.(22)

Piivodce nemoci je bakterie Haemophilus influenzae typ b. Pfenos je vzdusnou
cestou. Inkubacni doba je jeden az tii tydny. Nékaza se vyskytuje celosveétove.

Nejvyssi incidence je u déti mezi 1-4 roky. TéméF 2/3 piipadi nakazy se projevuji
jako hnisavy zdnét mozkovych blan, dale zanét hrtanové ptiklopky a zanét plic. Jedna se
o Zivot ohroZujici onemocnéni. Pravidelné ockovéani bylo v CR zahajeno v roce 2001.

(24)

1.4.4 PriusSnice

Ptiusnice neboli parotitis epidemica jsou akutni virové onemocnéni. Virus ptiuSnic
se fadi do skupiny paramyxovirl, které jsou pltivodcem také zardének a spalnicek.

Ptiusnice jsou vysoce nakaZzlivé a podléhaji proto povinnému hlaseni.(23)

Zpusob pienosu

Tato nemoc je pienosna z ¢loveéka na ¢loveka kapénkovou infekei. Prvni pfiznaky
nemoci se objevuji 15 — 21 dni od nakaZeni. Nemocny je vSak infekéni uz tyden pred
projevem prvniho ptiznaku a jesté dva tydny po jejich odeznéni.(25)

Branou vstupu jsou horni cesty dychaci, ve kterych se zane virus mnozit a Sifit
do regionalnich miznich uzlin. Pfiblizné za 2 tydny se virus dostane do krve a mize se
Sifit dale. Na jafe a v zim& je vyskyt nemoci Cast&j$i. Prod€lanim nemoci nastava

dozivotni imunita.(27)
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Charakteristické projevy

Ptiusnice jsou nemoc, kdy dojde ke zdufeni jedné nebo obou piiusnich slinnych
zlaz a vzestupu teploty az ke 40°C. Ptiusni slinné zlazy se nachéazeji pied a pod usnim
lali¢kem, zdufeni je vyvolano namnoZenim virll a naslednym zanicenim, dale se objevi
otok pied uchem a podél dolni celisti.(25)

Pfi mirné¢ form¢ muze dojit pouze k nepifijemnym pocitim v téchto mistech.
V nekterych piipadech miize naopak nastat rozsifeni zdnctu i na ostatni slinné zlazy,
jako jsou podcelistni a podjazykové. Muze dojit k otoku podkozniho vaziva, ktery
pfechazi casto az na hrudnik. Vice jak polovina nemocnych prod€la toto onemocnéni

bez vyraznych ptiznaki.(26)

Komplikace pfiusnic

Riziko je zejména u dospivajicich a dospélych muzt, u kterych mize dojit
po prodélani ptiusnic k zanétu varlat. Zanicené varle je oteklé a bolestivé, tkan varlete
tvofici spermie se méni ve vazivo. Pokud jsou zanicena ob¢ varlata, hrozi muzi trvala
sterilita. U Zen mohou byt postiZzeny vajecniky a prsni Zlaza. Dal$i moZznou komplikaci
je nehnisavy zanét mozkovych blan, ktery se projevi strnulosti §ije, bolesti hlavy
a teplotou.(30)

Nehnisavy zanét mozkovych blan nemusi byt vazny a nezanechava trvalé nasledky.
Bolest bficha a zvraceni znaci postizeni slinivky bfisni. MiZe také nastat rozSifeni
zanétu na ledviny, na osrde¢nik nebo na klouby. Velmi ojediné€lou, ale velmi zdvaznou
komplikaci mtze byt naslednd hluchota. Tézsi prubéh a vyskyt komplikaci jsou Castejsi
u dospélych nez u déti. VSechny tyto komplikace se ve vétSin€ ptipadl podaii vylécit
bez trvalych nasledkt. Pokud se infekci nakazi t¢hotna Zena, miZe dojit k samovolnému

potratu.(28)

Diagnoza onemocnéni

Ptiusnice se diagnostikuji podle charakteristickych klinickych ptiznakd. Diagnézu
potvrdi vySetfeni krve, pifi kterém se prokdze ptitomnost protilatek proti viru piiusnic.

Protilatky lze prokazat i ve slinach, v moc¢i nebo v mozkomisnim moku.(29)
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Lécba
Lécba piiusnic je nespecifickd, pifi mirném prubéhu nemoc odezni sama. Teplota

klesa za dva az tfi dny, otoky se vstfebaji béhem deseti dnli. Hospitalizace neni nutna, je

vvvvvv

Prevence

Utinnou ochranou proti pfusnicim je ockovani. Provadi se spolu s o¢kovanim proti
zardénkdm a spalnickdm nejdiive prvni den 15. mésice veku ditéte. Za 6-10 mésich
od prvni davky se dité pieockovava podruhé.

Ockovani neni tak G¢inné, aby zaruc€ilo imunitu jako prodélani nemoci, protoze
I po o¢kovani muze dojit k poklesu tvorby protilatek a k naslednému nakazeni. Nemoc
pak ma leh¢i pribeh.(28)

Celoplo$né o¢kovani bylo zavedeno v Ceské republice az v roce 1987. Do té doby
byly nejcastéji infikovany déti po druhém roce zivota a déti skolniho véku, dnes se vice
ptipadt vyskytuje mezi dospélymi, kteti nebyli v détstvi naockovani.

Kojenci do Sestého mésice jsou chranéni protildtkami od matky. V dobé ockovani
ma byt dité zcela zdravé a nesmi mit oslabeny imunitni systém. Do tydne po ockovani

se mize objevit zvySena teplota, ryma a slabsi vyrazka.(30)

1.4.5 Spalnicky

Spalnicky se fadi mezi typicky détské onemocnéni. Typické je onemocnéni pro déti
ve véku kolem 4 az 5 let. Spalni¢ky jsou infek¢ni onemocnéni, které je vysoce
nakazlivé. Nemoc mohou doprovazet zapaly plic, zanéty stfedniho ucha a dokonce
I zanét mozku. Charakteristickymi projevy spalnicek jsou horecky, zanét spojivek, kasel

a typicka kozni vyrazka.(33)
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Spalni¢ky zptsobuje virus, jenz se fadi do skupiny paramyxovirt. Clovék je
jedinym piirozenym hostitelem tohoto Viru.

Virus se §ifi vzduchem. Nakazlivost této choroby je velmi vysoka, blizi se 100 %
Vv piipad¢ setrvani delSi dobu s nemocnym v uzavieném prostoru. Nejrizikovéjsi faktor
je delsi kontakt s nakazenym. Cesta pienosu pivodce spalnicek je kapénkami ¢i pfimym
stykem s nemocnym. Nemocny je nakazlivy pro své okoli az 7 dni pfed vyskytem
vyrazky a az 5 dni po objeveni prvnich ptiznakt vyrazky. Dal§im rizikovym faktorem,

ktery ma vyznamné¢ vliv pribéh nemoci, je nedostatek vitaminu A a podvyziva.(32)

Klinické projevy

Projevy nemoci se objevi pfiblizn¢ deset dni po ndkaze. Jednid se predevSim
0 zvySenou teplotu a zanét spojivek. O¢i mohou byt zarudlé a jsou citlivé na svétlo.

Muze se vyskytnout ryma a suchy, drazdivy kasel. Uvnitf Gst, na vnitini strané
tvari, se vytvari malé bilé skvrny ¢i pupinky. Tato faze pretrvava priblizné 4 dny.

Poté nasleduje dalsi faze, ve které nemocnému propukne na téle vyrazka ve formé
malych skvrn, které postupné tmavnou. Jako prvni se vyrazka objevuje v oblasti
za usima a postupné se $ifi po celém téle. Pies oblicej pokrac¢uje na krk, trup a dale
na koncetiny, a to horni i dolni. Tato vyrazka je typicka barvou, jez je Cervena

az ¢ervenohnéda. Velikost této vyrazky je pfiblizné od 3 do 7 milimetri.(35)

Diagnostika
Diagnostika spalnicek se opira o dikladné Iékaiské vySetfeni a odbér
anamnestickych Udaji. Je nutné zjistit, zda nemocny nebyl v kontaktu s nakazenou

osobou a dalsi faktory, jako je cesta do zahrani¢i.(39)

Prevence

Nejucinngjsi prevence spalni¢ek je ploSna vakcinace obyvatelstva. Ockovani se
provadi dvéma davkami podanymi injek¢éné. Prvni davka je aplikovana v patniactém
meésici Zivota ditéte, druhd davka se doporu€uje ockovat Sest mésict od aplikace prvni

davky.
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Pravidelné oc¢kovani proti spalnickim se v Ceské republice provadi od roku

1986.(36)

1.4.6 Tetanus

Tetanus je zavazné infekéni onemocnéni. Onemocnéni vyvolavaji toxiny
produkované bakteriemi Clostridium tetani. Tyto bakterie jsou béznou soucasti
traviciho traktu skotu, koni, a dokonce je mizeme objevit i u n¢kterych lidi. Pravidelné

o&kovani proti tetanu bylo v CR zahajeno v roce 1958.(38)

Prabéh infekce

Vykaly se bakterie dostavaji do pidy. Bakterie jsou velmi odolné vic¢i okolnim
vlivim a vydrzi v ptidé€ 1 n€kolik desitek let. Riziko je pfi poranéni pii praci s hlinou.
Po prodélani nemoci nastava trvala imunita.

Po poranéni se bakterie dostavaji krvi a mizou k nervovym vldkniim a §iii se dale
do centralniho nervového systému. Ovliviiuji motorické nervy, které se stavaji
drazdivéjsi, a svaly pak reaguji na sebemensi podnéty. Nastavaji bolestivé svalové

kfece. Tetanus neni neptenosny z ¢lovéka na ¢loveka.(40)

Projevy infekce

Prvni projevy se objevuji tii az tiicet dni po ndkaze. Zavaznost projevi je zavisla
na druhu poranéni, na mnozstvi vyprodukovaného neurotoxinu a na vzdalenosti mista
poranéni od centralniho nervového systému.

Tetanus se vyskytuje ve 3 formdch. Nejcastejsi, ktery tvoii asi 80 % vSech
onemocnéni, a nejzavazngjsi je generalizovany tetanus. Jeho charakteristika je zanét
a nésledné vyvolané kiece celého téla.(41)

Nejdiive nastava nespavost a svalovy neklid. Postupné onemocnéni napada zvykaci
svaly a zptsobuje jejich kiece. Postupné jsou postizeny i mimické svaly.

Podtypem generalizovaného tetanu je novorozenecky a matetsky tetanus.(40)
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Formy tetanu

Matetsky tetanus se tyka téhotnych zen a Zen v obdobi Sestinedéli. Matetsky
tetanus ma souvislost s porodem nebo potratem vedenym v nehygienickych
podminkach. U novorozeneckého tetanu je vstupni branou nesterilné¢ oSetfena pupecni
snura. Tyto dva podtypy byvaji problémem v rozvojovych zemich.

Dalsi formou je lokalizovany, mistni tetanus. KifeCe jsou pouze v oblasti mista
vstupu infekce.(43)

Nejcastéjsi forma je generalizovany tetanus, pro kterou jsou typické kiece celého
téla.

Posledni formou je hlavovy tetanus. Jde o velmi vzacny typ, pifi kterém jsou

postihovany hlavné hlavové nervy.(40)

Lécba tetanu

Cilem lécby je zabréanit ohroZeni dychacich cest. Je dulezité, aby byl nemocnému
po uraze co nejdiive podan protitetanovy imunoglobulin, ktery zabrani rozvoji nemoci.
Poté je dilezité dikladné vycisténi rany a podani antibiotik. Svalové ktece jsou tlumeny

uklidnujicimi 1€ky, bolesti analgetiky.(43)

Prevence tetanu

Utinnou prevenci je o¢kovani. Od roku 1958 se celoplodné o¢kuji déti, od roku
1974 1 dospéli. Ockovaci latka proti tetanu je soucasti hexavakciny. Vakcina obsahuje
tetanicky anatoxin.

Prvni davka hexavakciny se podava mezi 13. a 15. tydnem veku ditéte. S odstupem
minimaln¢ jednoho mésice se aplikuje druha davka hexavakciny. Treti davka se
aplikuje s odstupem nejméné 1 mésice od predeslé vakcinace. Ctvrtd davka se dava
S odstupem 6 mésicii, nejpozdéji do 18 mesicti véku ditéte.(44)

V péti letech je dit€ preoCkovano proti tetanu znovu spolu se zaskrtem a davivym
kaSlem. Ve 14 letech se proti tetanu aplikuje Sestd davka. Tetanova vakcina se nasledné

oc¢kuje kazdych 10-15 let.(41)
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1.4.7 Zardénky

Toto onemocnéni patii do skupiny typickych détskych infekénich chorob. Infekci
vyvolava rubeola virus. Cesta prenosu je kapénkami.

Rubeola virus se fadi mezi exantémové viry. Exantémové viry zpusobuji
onemocnéni, kterd jsou doprovdzeny vyrazkami. Zardénky se projevuji Cervenou
vyrazkou. Nejprve se vyrazky objevuje v obliceji, pozd¢€ji i na trupu a na celém téle.
Poté nastava zduteni uzlin podobné jako u piiusnic, zejména na $iji a za uSima.

Pribéh nemoci neni vétSinou zavazny, Casto ji nelze rozliSit od jinych nemoci
projevujicich se vyrazkou. U dospélych osob nemoc probiha bez ptiznaki. Po prodélani

nemoci nastava celozivotni imunita.(43)

Prevence

Zardénky jsou nejvice nebezpecné pro t€hotné Zzeny. Z tohoto divodu se zacalo
v Ceské republice od roku 1982 s preventivnim ockovanim, nejprve dvanactiletych
divek a od roku 1986 vsech déti po druhém roce zivota. Dnes je o¢kovani kombinované,

spolu s vakcinou proti spalnickam a ptiusnicim.(44)

Piiznaky a projevy

vvvvv

objevujici se po celém téle, nejvice na obliceji a na trupu. Na koncetinadch neni vyrdzka
tak zfetelnd a objevuje se na nich mdlo. Vyrdzka je nejcastéji v podobé malych
cervenych teCek, které maji velikost od 1 do 5 milimetrt.

Nemoc také doprovazi zanét hornich cest dychacich, kudy se virus §iti dale. Nekdy
k onemocnéni patfi zanéty spojivek. Ptiznaky spojené se zanétem hornich dychacich

vvvvv

bolesti kloubli a zdnét mozkovych blan.(43)
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Vyskytuji se také zvétSené tylni uzliny, které ale nemusi byt bolestivé na pohmat.
Dalsim typickym piiznakem onemocnéni je zvysSena teplota, kterd mize v extrémnich
piipadech vystoupat az ke cCtyficetistupnovym horeckam, v nékterych ptipadech se
horecka nemusi vyskytnout viibec.

Zardénky jsou velmi rizikové pro zeny v te¢hotenstvi, pfedevS§im v prvnim trimestru.
V tomto obdobi téhotenstvi mtiZze nastat riziko potratu, vazné posSkozeni plodu a vrozené
vyvojové vady ditéte (tzv. vrozeny zardénkovy syndrom).

Inkubacni doba byva od dvou do tii tydni. Nemocny byva infekéni jesté
pted objevenim vyrazky, a to asi do jednoho tydne po jejim vyskytu. Po této dobé

uz neni nemocny infekéni.(44)

Lécba
Vzhledem k vétSinou mirnému priibéhu onemocnéni neni ve vétsiné ptipadt nutna
specialni 1éCba. Je potieba podavat 1éky na snizeni horecky, poptipadé oSetfeni vyrazky,

kterda mize nepiijemné svédit.(44)

1.4.8 Zaskrt

Zaskrt je vaznym infekénim onemocnénim zplUsobenym toxinem bakterie
Corynebacterium diphtheriae. Plo§né ockovani proti zaskrtu bylo v Ceské republice
zavedeno v roce 1946, a proto je vyskyt ve vyspélych zemich ojedinély. V Ceské
republice byl zaznamenan posledni ptipad zaSkrtu v roce 1995. Vyskyt zaskrtu je

mozny v zemich se $patnymi hygienickymi podminkami.(47)

Piicina a rizikové faktory

Onemocnéni vyvolava vyse zminény bakterialni toxin bakterie Corynebacterium

diphtheriae. Tento toxin se §ifi pfimo vzduchem od nakazeného Clov€ka nebo neptimo

infikovanymi pfedméty. Bakterie tohoto onemocnéni jsou velmi odolné a prezivaji
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na povrchu piedméti. Proto se mohou lehce §ifit do jinych zemi, kde se zaskrt
nevyskytuje. Nemoc se §ifi 1 otevienou ranou a infekci miize zptsobit i Stipnuti hmyzem
Nejvice rizikovou skupinou mohou byt imigranti bez spravnych hygienickych

navyktl. Nadale je nutné celoplo$né ockovani, protoze bakterie nebyly vymyceny.(46)

Prevence

Uginné opatieni proti zagkrtu je povinné o¢kovani. Déti se okuji od 13. tydne
zivota, kdy v prvnim roce dostanou celkové 3 davky. Mezi prvnimi tfemi davkami jsou
doporugeny minimalng mési¢ni rozestupy. Ctvrta davka je podana do 18. mésice Zivota,

minimalni odstup po ptedchozi davce je 6 méesict.(46)

Projevy

Nemoc se nejcastéji projevuje jako zaSkrt hrtanu, zaSkrt mandli, zaskrt nosni
sliznice a vzacné jako zaskrt spojivek, kiize nebo genitalii.

Onemocnéni se projevuje mirnou horeckou, polykacimi obtizemi, nechutenstvim
a malatnosti. Proto ¢asto dochazi k zdmén¢ s anginou. Hrtan a nosni dutina jsou oteklé,
dochdzi k zduteni podcelistni mizni uzliny. Zdutelé¢ mandle byvaji povleklé zlutobilymi
pseudomembranami zplsobujicimi nasladly zapach z ust.

Inkubacni doba je mezi dvéma az péti dny.(47)

Lécba

Je dulezité¢ v€asné rozpoznani nemoci. Pti podezieni na zaSkrt je nutné provést
vytér tamponem z mandli nebo jinych postizenych mist a poté se zahaji lécba
antibiotiky. Lécba antibiotiky je predepsana okamzité. Je nezbytné, aby byl pacient
po celou dobu 1écby pod fadnym dohledem 1€kaitii na infekénim oddé€leni.

Pozdé¢jsi nasledky plisobeni toxinu mohou zptisobit poskozeni nervii a poskozeni

ledvin.(49)
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1.4.9 Virova hepatitida B (Zloutenka B)

Zloutenka typu B patii mezi nemoci, které primarné postihuji jatra. Onemocnéni
dochazi Castéji. Pivodcem nemoci je DNA hepadnavirus. Inkuba¢ni doba je 50 az 180

dni.(45)

Zdroj nékazy

Zdrojem ndkazy byva infikovany c¢lovék pfed objevenim prvnich piiznaki
onemocnéni i po dobu akutniho pribé¢hu onemocnéni. Chronicky nemocni mohou byt
nakazlivi po cely zivot. Virus je pfitomen témét ve vSech télnich tekutinach, pro ptenos
infekce je nejvyznamnéjsi krev, sperma a poSevni sekret. Ke krevnimu pienosu dochézi
ve zdravotnickych zafizenich, pfi manikafe, pediktfe, akupunktufe, tetovani nebo

piercingu. Pienos nechranénym pohlavnim stykem je nejcastéjsi cesta pienosu.(48)

Projevy

V prvni fazi se projevuji chiipkové obtize jako: teplota, nevolnost, bolest hlavy
a bricha, celkova slabost. Dale se mohou objevit kloubni, kozni a nervové projevy.
U tohoto typu infekce muze, ale nemusi dojit k zezloutnuti kiize a sliznic. Pro poznani
nemoci jsou dulezité nejen pozorovatelné ptiznaky, ale 1 vysledky biochemického a
sérologického vySetfeni. Nemoc muize mit bezptfiznakovy pribéh nebo jen mirny
prabéh. Muze dojit k zavaznému prubéhu, ktery mize vést az k selhani jaternich funkci

a k jaternimu komatu konc¢icimu smrti. (48)
Prevence

Spolehlivou ochranou proti tomuto onemocnéni je ockovani. Zakladni ockovaci

schéma poskytuje celozivotni ochranu.(48)
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1.5 Indikace a kontraindikace ockovani

V Ceské republice mohou byt aplikované pouze ockovaci latky, které jsou v Ceské
republice registrované. Ockovani provadi pouze lékaf, ktery ma zaroven pravni
zodpovédnost za tento ukon. Lékar zapisuje do pfislusné dokumentace (ockovaci
prikaz, zdravotni zdznamy pacienta) vSechny diilezité idaje o ockovani, jako je druh
pouzité ockovaci latky, ¢islo Sarze a datum aplikace. Nez je ockovani provedeno, musi
1ékaf vyloucit mozné kontraindikace u kazdé ockované osoby.(38)

Kontraindikace rozdélujeme na docasné a trvalé. Do docasné kontraindikace fadime
akutni onemocnéni, rekonvalescenci a inkubac¢ni dobu.

Do trvalé kontraindikace oCkovani fadime: zavazné reakce po piedchozi davce
vakciny, neurologickd onemocnéni zaznamenané v anamnéze, precitlivélost
na komponentu, jako jsou antibiotika nebo vajecna bilkovina. VySe uvedené typy
kontraindikaci uréujeme samostatné¢ podle charakteru pouzité ockovaci latky. Pokud je
v anamnéze ockovaného zaznamenana anafylakticka reakce, kolaps, Sok nebo febrilni
kieCe po aplikaci piedchozi davky vakciny, pak podani dal§i davky musi byt
kontraindikovano, pii ptitomnosti febrilnich kieci se nejedna o absolutni kontraindikaci
vakcinace, ale je doporuceno preventivni podani antipyretik. Pokud jsou znamy aktivni
nervové choroby, jako jsou nekontrolovatelna epilepsie, kojenecké spasmy, afebrilni
kteCe, progresivni encefalopatie, je o¢kovani kontraindikovano.(40)

Pokud ma ockovany jedinec alergické onemocnéni, ockovani se neprovadi v dobé,
kdy je ptredpoklad zhorSeni jejich alergickych ptiznaka. LéCbu alergenem je moZno
zahdjit 2 tydny po ockovani inaktivovanymi vakcinami a 3-4 tydny po o¢kovani zZivymi
atenuovanymi vakcinami. Naopak ockovani mize byt 7-14 dni po ukoncené
¢1 preruSené 1é¢bé alergeny vodnymi a 3-4 tydny po 1écbé alergeny depotnimi. Je dobré
aplikovat antihistaminika 1-2 dny pfed ockovanim a po celou dobu ocekavaného
nezadouciho ucinku oc¢kovani. U dalSich typli onemocnéni se fidime individualné podle

vysledku klinického a laboratorniho vySetieni.(38)
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1.6 Reakce po ofkovani

Reakce po ockovani mizeme rozdélit z hlediska mista postizeni na lokalni
a celkové, z hlediska ¢asového na bezprostiedni, pozdni, popiipad¢ velmi pozdni. Podle
charakteru a zavaznosti pfiznakd jsou tyto reakce ocekavané (fyziologické)

nebo zavazné-neobvyklé (nefyziologické).(50)

1.6.1 Reakce lokalni a celkové

Lokalni reakce se tvofi v misté aplikace vakciny, vétSinou to jsou lehké
fyziologické reakce. Cetngjsi je jejich vyskyt po aplikaci Zivych vakcin. Mezi lokélni
reakce patii mirna bolest, otok ¢i zarudnuti v misté vpichu.
sok. Sok je celkova reakce organismu. Tento $okovy stav se objevuje vétsinou béhem
10 az 30 minut po podani imunopreparatu, castéji se Vvyskytuje po aplikaci
heterolognich imunoglobulinti neZ po podani vakcin. Z tohoto diivodu je nezbytné dbat
na urcity postup po aplikaci imunopreparati. O¢kovany nesmi odejit z ordinace 1ékaie
diive nez po 30 minutach po ockovani ¢i pasivni imunizaci, aby bylo mozné v piipadée
vyskytu této zavazné reakce podat v€asnou protiSokovou terapii. K celkovym reakcim
dale fadime neurologické reakce neboli komplikace po ockovéni. Za neurologické
komplikace po ocCkovani bereme vSechny neZadouci projevy postizeni nervového
systému, které se projevuji behem 28 dnti po vakcinaci. Tyto projevy mohou mit rizny
charakter. MlZze nastat porucha védomi kratce po ockovéni, coz je vétSinou urcéeno
vyraznym poklesem tlaku bezprostfedné po aplikaci imunopreparatu. Jinymi projevy
téchto reakci mohou byt encefalopatie, febrilni kiece, neuritida, polyradikuloneuritida,
nebo encefalomyelitida. Ojedinélym projevem miize byt subakutni sklerozujici
panencefalitida. Tento projev byl popsan az deset let po probéhlém onemocnéni

spalnickami.(49)
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1.6.2 Reakce fyziologické a nefyziologické

Krom¢ vysSe zminénych déleni na reakce lokdlni a celkové mizeme reakce
po ockovani z hlediska klinické zavaZznosti rozc¢lenit na fyziologické s lehkym

Reakce fyziologické nemaji zdvazny charakter a vétSinou neni nutny zvlastni
zpusob 1écby. Tento typ reakci se objevuje asi u 10-15 % ockovanych. Vyskytuje se
pfechodné zvysena teplota, bolesti ve svalech, unava. Pfiblizné u 5 % ockovanych proti
spalnickam se po 5-12 dnech objevi slaba vyrazka. Lze fici, Ze po aplikaci zivych
vakcin vznikaji reakce obvykle za 1 tyden po podani, v pfipadé pouziti inaktivovanych
vakcin se tyto reakce vyskytnou do 48 hodin po podani vakciny. Zminéné typy
fyziologickych reakci sami odezni béhem 1-3 dnl. VétSinou neni potieba zahdjit
specifickou 1€¢bu.(50)

Nefyziologické reakce maji obraz alergické reakce nebo jako reakce neurologicke,
jak jiz bylo zminéno. Tyto reakce maji zédvazny klinicky charakter a je nutné vcas
zahdjit specifickou 1écbu. Pfiina vzniku téchto reakci je podminéna fadou faktort.
Mezi tyto faktory patii zdravotnim stav ockovaného, typ pouzité ockovaci latky
aVvneposledni tadé¢ zpusob aplikace vakciny. Vyskyt nefyziologickych reakci
vV souvislosti s ockovanim se musi neprodlené¢ hlasit epidemiologovi pftislusné
hygienické stanice dle zakona 258/2000 Sb. V zakonu je uvedeno:

Zdravotnické zafizeni je povinno mistné pfisluSnému orgénu ochrany vetejného
zdravi

a) neprodlené sdé€lit neobvyklé reakce po oCkovani

b) na jeho Zadost sdélit osobni udaje fyzickych osob, které maji ve své evidenci,
ato jméno, piijmeni, rodné Cislo a trvaly pobyt, dale druh a datum ockovéani, trvalou
kontraindikaci ¢i imunitu vici nakaze

c) umoznit, aby pro potieby kontroly prevence vzniku a Sifeni infekEnich
onemocnéni zameéstnanec organu ochrany vetejného zdravi nahlizel do zdravotnické
dokumentace a potizoval z ni vypisy.

Nasledné je informovano pracoviSté Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv oddéleni

klinického hodnoceni nezadoucich u¢inku.
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Kazdy Iékaf, ktery provadi ockovani, se musi snazit minimalizovat nezadouci
ucinky vakcin a dodrzovat spravny zpusob vakcinace. V praxi to znamena,
7e ke kazdému ockovanému 1ékaf pristupuje individualné. Je nutné dodrzeni stanovené
kontraindikace oCkovani, zajist'uje se dany zptisob aplikace vakciny.(25)

Za danych podminek miize po vakcinaci dojit k nedostatecné protilatkové
odpovédi, coz mize vést az k selhani ockovani u pfijemce. Tento stav vyvolavaji rizné
faktory, jako je imunodeficience, at’ jiz primarni ¢i sekundarni. Jestlize se ockuje v dobé
zavazného chronického onemocnéni, v rekonvalescenci, v kojeneckém véku, v obdobi,
kdy jsou jesté pfitomny mateiské protilatky, je imunitni odpovéd vyrazné oslabena
az upln¢ potlatena. Ockovani miize selhat, pokud je pouzita expirovana vakcina,
vakcina inaktivovand nevyhovujicim zplsobem skladovani ¢i transportem, pokud neni
dodrZen chladovy fetézec. Ovlivnit o¢kovani miiZze také Spatnd technika ockovani,
nevhodné aplikaéni misto, zdména zplisobu podani ockovaci latky, nedodrzeni

ockovaciho schématu.(32)

1.7 Cile o¢kovani

Cilem pravidelného ockovani je dosaZeni vysoké proockovanosti v populaci. Diky
vysoké proockovanosti je mozno mit infekéni nemoci pod kontrolou, dochazi tak
k omezeni Sifeni nebezpeénych virt a bakterii. Tim jsou vytvofeny piedpoklady
kolektivni imunity, kdy ofkovani jedinci se nemohou nakazit a dale rozSifovat infekéni
agens a jsou tak chranéni 1 ostatni v populaci. Princip kolektivni imunity znamena,
ze pfi dosaZeni urcitého pomérné vysokého procenta proockovanosti populace muize
onemocnét tak malo lidi, Ze mikroorganismus ztraci schopnost se v této populaci dale
Sifit. Nenaockované déti nejsou piijaty do détskych kolektivi, do Skolek a skol. V USA
se proockovanost a stav ockovani kontroluje i1 pfi nastupu na vysokou Skolu a doklad
ockovani stat zamysli odpovédné chovani jednotlivcl viici svému zdravi 1 vic¢i zdravi

svych spoluob¢anti.(25)
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Dle WHO se diky ockovéani zachrani kazdy rok tfi miliony détskych Zzivoth
a dalsich 750 000 déti ochrani pred tézkymi trvalymi nésledky infekénich onemocnéni.

Bez o¢kovani by bylo mnohem vice imrti a podstatné vyssi nemocnost.(24)

1.8 Kontrola proo¢kovanosti v CR

Pracovnici protiepidemickych odborti krajskych hygienickych stanic
ve spolupraci s ordinacemi praktickych Iékaid pro déti a dorost provadéji kazdorocéné
administrativni kontrolu proockovanosti proti vybranym infekénim onemocnénim
u déti. Jednotné kritéria kontroly jsou kazdoro¢né stanovena hlavnim hygienikem Ceské
republiky.

Napriklad vysledky k datu 31. 12. 2009 ukazuji, ze proo¢kovanost proti zaskrtu,
tetanu, ¢ernému kasli, invazivnim onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae
typ b, prenosné détské obrné a virové hepatitidé B se v jednotlivych krajich se pohybuje

v rozmezi od 98,50 % do 99,90 %.(51)

1.9 Odpiirci o¢kovani

Mnoho odplrct oc¢kovani se ohrazuje tim, Ze ve vakcindch je obsaZena rtut.
Je diilezité zminit, Ze ve vakcinach se pouziva rtut’, ktera se z téla rychle eliminuje,
pfeménuje se na anorganickou a vylucuje se stolici. Neni zadny diikaz o Skodlivosti této
rtuti u déti ani dospélych. Evropska agentura pro 1é¢ivé piipravky v roce 2004 oznacila
celou fadu kvalitné provedenych epidemiologickych studii potvrzujicich bezpecnost.
Tyto studie nezaznamenaly Zadnou souvislost mezi ockovanim vakcinami s obsahem
rtuti a vyvojovymi poruchami nervového systému, jako je autismus.(9)

Mezinarodni poradni vybor pro bezpe¢nost vakcin pii WHO dospél k zavéru,
ze V soucasné dobé nejsou zadné dikazy o toxicité rtuti u kojenci, déti ¢i dospélych

ockovanych vakcinami obsahujicimi thiomersal.(11)
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Dalsi z divodu, pro¢ fada rodi¢t odmita ockovani, jsou pridavné latky, které jsou
obsazeny v oCkovacich vakcinach. Tyto latky zvySuji u¢innost ockovaci latky a zlepsuji
reakci imunitniho systému na podany antigen, umoznuji ho 1épe detekovat a spravné
na n¢j reagovat.(12)

Mnoho rodict, ktefi nechtéji své dité dat ockovat, ma obavy z toho, ze by jejich dité
mohlo mit po oCkovani epilepticky zachvat nebo mohlo zacit trpét autismem. Védecké
studie vSak neprokazaly souvislosti mezi ockovanim a autismem nebo epileptickymi
zachvaty nebo cukrovkou. Nejsou znamé zadné dikazy o tom, Ze by jakakoli vakcina
zpusobovala cukrovku, autismus ¢i epilepsii.(9)

Rada odptirct dale tvrdi, Ze z hlediska ochrany lidskych prav je mozné mit vyhrady
proti stavajicimu systému ockovani déti v Ceské republice. Upozoriiuji, Ze v porovnani
se zapadnimi vyspé&lymi staty Ceska republika nepomémé vice zasahuje do moznosti
rodict rozhodovat o svych détech v otazkach ockovéni. Soudy se problémem zabyvaji
opakovang. Nekteti odpirci o¢kovani z fad rodict ¢asto namitaji, ze ockovaci povinnost
zasahuje do zakladnich lidskych prav, a proto by méla byt upravena zakonem a nikoli
jen vyhlaskou. Otazka povinného oc€kovani se stdva stdle vice celospoleCensky
diskutovanou.(53)

Kazdy biologicky preparat miize u predisponovaného jedince po o¢kovani vyvolat
nezadouci reakci. Tyto reakce mohou byt rizné zavazné. Napiiklad u jednoho pacienta
po ockovani vakcinou Priorix vznikl tvrdy otok, ktery postupné zacal mizet

az po jednom mésici.(11)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Charakterizovat trendy proockovanosti u povinného o¢kovani déti.

2. Zjistit divody, pro¢ nekteré déti nejsou ockovany.

2.2 Vyzkumné otazky

Vvzkumni otazka &. 1

Jaka je proockovanost déti u povinného ockovani?

Vvyzkumna otazka &. 2

Jaky je podil neockovanych déti?

Vvzkumna otazka ¢. 3

Jaké jsou divody, pro¢ dité€ nebylo ockované?

Vvyzkumné otazka ¢. 4

Ktery druh vakcin rodic¢e déti nejvice odmitaji?
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3. Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast diplomové prace byla realizovana v obdobi od fijna roku 2015
do tnora roku 2016. Pro sbér dat byly zvoleny déti narozené v letech 2008, 2009, 2010,
2011 a 2012.

Tyto déti byly vybrany proto, Ze pifi dodrzeni platného ockovaciho kalendaie
by mély byt kompletné¢ ofkované proti spalnickam, piiusnicim, zardénkam, zaskrtu,
tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni Haemophilus influenzae typu b,
prenosné détské obrné a virové hepatitidé B.

Vyzkum byl uskutecnén ve vSech ordinacich praktickych lékait pro déti a dorost
Vv okrese Ptibram (Stfedocesky kraj).

Vyzkumna cast diplomové prace byla provedena prostfednictvim kvantitativné
kvalitativni formy vyzkumu. Sbér primarnich dat byl uskute¢nén rozhovorem s lékafi.
Ti byli dotazovani pomoci e-mailil, dopist, telefonicky a osobn€. Zdrojem dat byly

zaznamy ze zdravotni dokumentace déti sledovanych ro¢nikd.

3.2 Zpracovani dat

Data o proockovanosti déti jsem zpracovala pomoci programi Microsoft Excel

a Microsoft Word. K prezentaci dat jsem pouzila tabulky a grafy.
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4. Vysledky

Tabulka €. 1: Prehled pocti kontrolovanych déti podle roku narozeni

ROK NAROZENI POCET KONTROLOVANYCH DETI
2008 120
2009 99
2010 133
2011 115
2012 123
Celkem 590
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Tabulka ¢. 2: Vysledky kontroly proockovanosti proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam

podle oblasti, ve kterych se nachazi kontrolovana ordinace.

Pocet Rok Pocet Oc¢kovano Oc¢kovano | Neotkoviano | Odmitnuti
kontrolovanych | narozeni kontroIEJ\{anych 2 davkami 1 davkou
Oblas.t/po?et déti déti abs. %
ordinaci celkem

Piibramsko 282 2008 56 270 95,7 % 2 0 10
/12 2009 46
2010 74
2011 46
2012 60

Breznicko/2 44 2008 12 41 93,1 % 1 0 2
2009 10
2010 9
2011 7
2012 6

Dobrissko/8 176 2008 37 172 97,7 % 0 0 4
2009 32
2010 30
2011 37
2012 40

Sedl¢ansko/ 88 2008 15 85 96,5 % 0 1 2
4 2009 11
2010 20
2011 25
2012 17
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Tabulka ¢. 3: Vysledky kontroly proo¢kovanosti proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli, invazivnim
onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé B a pienosné détské obrné

podle oblasti, ve kterych se nachazi kontrolovana ordinace.

Pocet Rok Pocet PIné o¢kovano | Neiplné | Neockovano | Odmitnuti
kontrolovanych | narozeni | kontrolovanych (4 davky) otkovino
Oblas‘t/po?et déti déti abs. %
ordinaci celkem
Piibramsko/ 282 2008 56 266 | 94,3% 3 1 12
12 2009 46
2010 74
2011 46
2012 60
Breznicko/2 44 2008 12 43 97,7 % 0 0 1
2009 10
2010 9
2011 7
2012 6
Dobiissko/8 176 2008 37 172 | 97,2% 1 0 3
2009 32
2010 30
2011 37
2012 40
Sedl¢ansko/4 88 2008 15 87 98,9 % 0 0 1
2009 11
2010 20
2011 25
2012 17
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Graf €. 1: Vysledky kontroly proockovanosti proti spalnickam, ptiusnicim

a zardénkam u déti narozenych v roce 2008, Sttedocesky kraj (okres Piibram)

Proockovanost

2,50%

B Ockovano 2 davkami
H Ockovano 1 davkou

= Neockovano

Z celkového poctu 120 déti bylo ockovano 2 davkami 117 déti (. 97,5 %).
Ockovano 1 davkou bylo 0 déti. 3 déti (tj. 2,5 %) nebyly ockovany.

40



Graf ¢. 2: Prehled divodi a poctii netplné ockovanych a neoCkovanych proti
spalni¢kam, piiusnicim a zardénkdm u déti narozenych v roce 2008, Stiedocesky kraj

(okres Piibram)
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Trvala kontraindikace Docasna kontraindikace Odmitnuti

1 dité nebylo ockovéno z diivodu trvalé kontraindikace — neurologické onemocnéni.
1 dit¢ nebylo ockovano z divodu odmitnuti rodi¢i, kteti se obavaji ptitomnosti
nezadoucich latek ve vakcinach, 1 dit¢ nebylo ockovano z divodu odmitnuti rodiéi,

ktefi predpokladaji, ze o¢kovani je imunologickou zatézi pro dité.
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Graf ¢ 3: Vysledky kontroly proockovanosti proti spalnickdm, piiusnicim

a zardénkam u déti narozenych v roce 2009, Stredocesky kraj (okres Piibram)

Proockovanost

1% 3,05%

B Ockovano 2 davkami
B Ockovano 1 davkou

m Neockovano

Z celkového poctu 99 déti bylo 2 davkami ockovano 95 déti (tj. 95,95 %).
Ockovano 1 davkou bylo 1 dité (tj. 1,00 %) a 3 déti (tj. 3,05 %) nebyly o¢kovany.
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Graf ¢. 4: Prehled divodi a poctii netplné ockovanych a neoCkovanych proti

spalnickam, pfiuSnicim a zardénkdm u déti narozenych v roce 2009, Stiedocesky kraj

(okres Ptibram)
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Trvala kontraindikace Docasna kontraindikace Odmitnuti

1 dité nebylo ockovano z divodu dlouhodobé nemocnosti. 1 dit¢ nebylo o¢kovano

v v

z diivodu odmitnuti rodici, kteti predpokladaji, ze o¢kovani je imunologickou zatézi pro

dité, a 2 déti nebyly oc¢kovany z diivodu odloZeni ockovani do vyssiho véku ditéte.
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Graf ¢ 5: Vysledky kontroly proockovanosti proti spalnickdm, piiusnicim

a zardénkam u déti narozenych v roce 2010, Sttedocesky kraj (okres Piibram)

Proockovanost

W Ockovano 2 davkami
B Ockovano 1 davkou

m Neockovano

Z celkového poctu 133 déti bylo 2 davkami ockovano 127 déti (tj. 955 %).
Oc¢kovano 1 davkou bylo 0 déti. 6 déti (tj. 4,5 %) nebylo ockovano.
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Graf ¢. 6: Prehled divodi a pocti netplné ockovanych a neoCkovanych proti

spalnickam, pfiuSnicim a zardénkdm u déti narozenych v roce 2010, StiedoCesky kraj

(okres Ptibram)
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do vyssiho véku
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Trvala kontraindikace Docasna kontraindikace Odmitnuti

1 dit¢ nebylo ockovano z dlvodu sniZené imunity. 1 dit€¢ nebylo ockovano

z diivodu odmitnuti rodici, ktefi se domnivaji, ze ockovani je imunologickou zatézi pro

dité. 3 déti nebyly ockovéany z diivodu odlozeni ockovani do vyssiho véku ditéte a 1 dité

nebylo o¢kovano z divodu odmitnuti rodiéi, ktefi se obavaji ptitomnosti nezadoucich

latek ve vakcinach.
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Graf ¢ 7. Vysledky kontroly proockovanosti proti spalni¢kam, pfiusnicim

a zardénkam u déti narozenych v roce 2011, Sttedocesky kraj (okres Piibram)

Proockovanost

3,50%
0,85% s

B Ockovano 2 davkami
B Ockovano 1 davkou

m Neockovano

Z celkového poctu 115 déti bylo 2 davkami ockovano 110 déti (tj. 95,65 %).
Ockovano 1 davkou bylo 1 dité (tj. 0,85 %). 4 déti (tj. 3,5 %) nebyly o¢kovany.
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Graf ¢. 8: Prehled divodi a poctii netplné ockovanych a neoCkovanych proti
spalni¢kam, piiusnicim a zardénkdm u déti narozenych v roce 2011, Stfedocesky kraj

(okres Piibram)
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Trvald kontraindikace Docasna kontraindikace Odmitnuti

1 dité nebylo ockovéano z divodu trvalé kontraindikace — zavazna alergickd reakce
po predchozim podani oCkovaci latky. 1 dité nebylo ofkovano z divodu odmitnuti
rodici, ktefi predpokladaji, ze o¢kovani je imunologickou zatézi pro dité, a 3 déti nebyly
o¢kovany z divodu odmitnuti rodici, kteti se obavaji pfitomnosti nezadoucich latek ve

vakcinach.
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Graf ¢ 9: Vysledky kontroly proockovanosti proti spalnickdm, piiusnicim

a zardénkam u déti narozenych v roce 2012, Sttedocesky kraj (okres Piibram)

Proockovanost

m Ockovano 2 davkami  m Oc¢kovano 1 davkou m Neockovano

Z celkového poctu 123 déti bylo 2 davkami ockovano 118 déti (tj. 95,90 %).
Ockovano 1 davkou bylo 1 dité (tj. 0,80 %). 4 déti (tj. 3,30 %) nebyly o¢kovany.
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Graf ¢. 10: Piehled divodu a poctl neliplné ockovanych a neockovanych proti
spalni¢kam, piiusnicim a zardénkdm u déti narozenych v roce 2012, Stfedocesky kraj

(okres Piibram)
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Trvala kontraindikace Docasna kontraindikace Odmitnuti

1 dit¢ nebylo ocfkovano z divodu onkologického onemocnéni. 1 dit€¢ nebylo
ockovano z duvodu odmitnuti rodici, ktefi predpokladaji, ze ockovani je imunologickou
zatézi pro dité, a 3 déti nebyly ockovany z diivodu odmitnuti rodic¢i, ktefi se obavaji

ptitomnosti nezadoucich latek ve vakcinach.
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Graf €. 11: Vysledky kontroly proockovanosti proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli,
invazivnim onemocnénim zpisobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé
B a pfenosné détské obrné u déti narozenych v roce 2008, Stredocesky kraj (okres

Ptibram)

Proockovanost

1,70%

B PIné ockovano (4 davky)
H Neuplné oc¢kovano

= Neockovano

Z celkového poctu 120 déti bylo plné ockovano 118 déti (tj. 98,3 %). Nelplné
ockovano bylo 0 déti. 2 déti (t. 1,7 %) nebyly o¢kovany.
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Graf €. 12. Prehled divodi a poctl neuplné ockovanych a neockovanych proti
zaSkrtu, tetanu, cernému kasli, invazivnim onemocnénim zpiisobenym Haemophilus
influenzae typ b, virové hepatitidé B a pienosné détské obrné u déti narozenych v roce

2008, Stredocesky kraj (okres Pribram)
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Trvala kontraindikace Docasna kontraindikace Odmitnuti

1 dit¢ nebylo ockovano z diivodu odmitnuti rodici, ktefi predpokladaji, ze ockovani
je imunologickou zatézi pro dité, a 1 dité nebylo okovano z diivodu odmitnuti rodici,

ktefi se obavaji ptitomnosti nezadoucich latek ve vakcinach.
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Graf ¢. 13: Vysledky kontroly proockovanosti proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli,
invazivnim onemocnénim zptisobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé
B a pfenosné détské obrné u déti narozenych v roce 2009, Stredocesky kraj (okres

Ptibram)

Proockovanost

1,00%_,  4,00%

M PIné ockovano (4 davky)

M Nelplné oc¢kovano

= Neockovano

Z celkového poctu 99 déti bylo pln€ ockovéano 95 déti (tj. 95 %). Neuplné€ ockovano
bylo 1 dité (tj. 1 %) a 3 déti (. 4 %) nebyly ockovany.

52



Graf ¢. 14: Prehled divoda a pocth netplné ockovanych a neockovanych proti

zaSkrtu, tetanu, cernému kasli, invazivnim onemocnénim zplisobenym Haemophilus

influenzae typ b, virové hepatitidé B a pienosné détské obrné u déti narozenych v roce

2009, Stredocesky kraj (okres Pribram)
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Trvala kontraindikace Docasna kontraindikace Odmitnuti

1 dité nebylo ockovano z diivodu trvalé kontraindikace — neurologické onemocnéni.

2 déti nebyly ockovany z diivodu odlozeni ockovani do vyssiho veéku ditéte a 1 dite

nebylo o¢kovano z divodu odmitnuti rodiéi, ktefi se obavaji ptitomnosti nezadoucich

latek ve vakcinach.
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Graf €. 15: Vysledky kontroly proockovanosti proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli,
invazivnim onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé
B a pfenosné détské obrné u déti narozenych v roce 2010, Stredocesky kraj (okres

Ptibram)

Proockovanost

0,80% ,3,00%

M PIné ockovano (4 davky)
M Neuplné oc¢kovano

= Neockovano

Z celkového poctu 133 déti bylo plné ockovano 128 déti (tj. 96,2 %). Neuplné
ockovano bylo 1 dité€ (tj. 0,80 %). 4 déti (1. 3,00 %) nebyly ockovany.
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Graf ¢. 16: Prehled divoda a pocth netplné ockovanych a neockovanych proti

zaSkrtu, tetanu, cernému kasli, invazivnim onemocnénim zplisobenym Haemophilus

influenzae typ b, virové hepatitidé B a pienosné détské obrné u déti narozenych v roce

2010, Stredocesky kraj (okres Ptibram)
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Imunologicka
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Odlozeni oc¢kovani
Tézké télesné do vyssiho véku
postiZeni ditéte

Trvala kontraindikace

Odmitnuti

Docasna kontraindikace

1 dit¢ nebylo ockovéano z divodu tézkého télesného postizeni. 1 dité nebylo

ockovano z divodu odloZeni o¢kovani do vyssiho veéku ditéte a 3 déti nebyly ockovany

z diivodu odmitnuti rodici, ktefi pfedpokladaji, ze o€kovani je imunologickou zatézi pro

dite.

55




Graf ¢. 17: Vysledky kontroly prooc¢kovanosti proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli,
invazivnim onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé
B a pfenosné détské obrné u déti narozenych v roce 2011, Stredocesky kraj (okres

Ptibram)

Proockovanost

1,00% 4,20%

M PIné ockovéno ( 4 davky)
B Neuplné ockovano

" Neockovano

Z celkového poctu 115 déti bylo pln¢ ockovano 109 déti (tj. 94,80 %). Neuplné
oc¢kovano bylo 1 dité€ (). 1,00 %). 5 déti (tj. 4,20 %) nebylo ockovano.
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Graf ¢. 18: Prehled divodi a pocth netplné ockovanych a neockovanych proti
zaSkrtu, tetanu, cernému kasli, invazivnim onemocnénim zplisobenym Haemophilus
influenzae typ b, virové hepatitidé B a pienosné détské obrné u déti narozenych v roce
2011, Stredocesky kraj (okres Pribram)
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Trvald kontraindikace Docasna kontraindikace Odmitani

1 dité nebylo ockovéano z divodu trvalé kontraindikace — zavazna alergické reakce
po predchozim podani oCkovaci latky. 1 dit¢ nebylo ofkovano z divodu odmitnuti
rodi¢i, ktefi predpokladaji, ze ockovani je imunologickou zatézi pro dité. 3 déti nebyly
o¢kovany z divodu odmitnuti rodici, kteti se obavaji pfitomnosti nezadoucich latek ve

vakcinach, 1 dité nebylo ockovano z diivodu odlozeni o¢kovani do vyssiho veku ditéte.
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Graf €. 19: Vysledky kontroly proockovanosti proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli,
invazivnim onemocnénim zpuisobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé
B a pfenosné détské obrné u déti narozenych v roce 2012, Stredocesky kraj (okres

Ptibram)

Proockovanost

0,80% ,-2:40%

M PIné ockovéano (4 davky)
B Neuplné ockovano

= Odmitnuti

Z celkového poctu 123 déti bylo pln€ ockovano 119 déti (tj. 96,8 %). Neuplné
ockovano bylo 1 dité (tj. 0,8 %). 3 déti (tj. 2,40 %) nebyly ockovany).
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Graf ¢. 20: Prehled divodi a pocth netplné ockovanych a neockovanych proti
zaSkrtu, tetanu, cernému kasli, invazivnim onemocnénim zplisobenym Haemophilus
influenzae typ b, virové hepatitidé B a pienosné détské obrné u déti narozenych v roce

2012, Stredocesky kraj (okres Ptibram)
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Trvala kontraindikace Docasna kontraindikace Odmitani

1 dit€¢ nebylo ockovano z divodu onkologického onemocnéni. 1 dit¢ nebylo
ockovano z divodu odlozeni ockovani do vyssiho veéku ditéte a 2 déti nebyly o¢kovany
z diivodu odmitnuti rodici, ktefi predpokladaji, ze o€kovani je imunologickou zatézi pro

dite.

59



Graf ¢&. 21: Charakteristika trendi proo¢kovanosti proti spalnickdm, pfiusnicim

a zardénkam u déti narozenych v roce 2008 az 2012, Stfedocesky kraj (okres Ptibram)
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Proockovanost

9— Proockovanost

T T T T 1 Rok narozeni
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U déti narozenych v roce 2008 byla proockovanost 97,50 %. Poté proockovanost

u déti narozenych 2009 a 2010 klesala az na 95,50 % a proockovanost u déti

narozenych v roce 2011 a 2012 opét vzrostla na 95,90 %.
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Graf & 22: Charakteristika trendi proockovanosti proti zaSkrtu, tetanu, ¢ernému

kasli, invazivnim onemocnénim zptisobenym Haemophilus influenzae typ b, virové

hepatitidé B a pifenosné détské obrn¢ u déti narozenych v roce 2008 az 2012,

Stredocesky kraj (okres Pibram)
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U déti narozenych v roce 2008 byla proockovanost 98,30 %. U déti narozenych

vroce 2009 klesla proockovanost 95,00 %. Poté prooCkovanost u déti narozenych

v roce 2010 opét vzrostla na 96,20 %. U déti narozenych v roce 2011 proockovanost

klesla na 94,80 % a u déti narozenych v roce 2012 proockovanost vzrostla na 96,80 %.
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Graf ¢ 23: Prehled trvalych kontraindikaci u ockovani proti spalnickam,
pfiusnicim a zardénkdm u déti narozenych v roce 2008 az 2012, Stredocesky kraj (okres

Ptibram)

Trvalé kontraindikace

m Neurologické onemocnéni

W Z3vaina alergicka reakce po
predchozi davce vakciny

1 dité (tj. 50 %) nebylo ockovéano z diivodu trvalé kontraindikace — neurologické
onemocnéni. 1 dit€ (tj. 50 %) nebylo ockovano z divodu trvalé kontraindikace —

zavazna alergicka reakce po pfedchozi davce vakciny.
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Graf ¢&. 24: Piehled trvalych kontraindikaci u ockovani proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému
kasli, invazivnim onemocnénim zplUsobenym Haemophilus influenzae typ b, virové
hepatitidé B a pfenosné¢ détské obrn€¢ u déti narozenych v roce 2008 az 2012,

Stredocesky kraj (okres Ptibram)

Trvalé kontraindikace

m Neurologické onemocnéni

W Z3vaina alergicka reakce po
predchozi davce vakciny

1 dit€ (tj. 50 %) nebylo ockovéano z divodu trvalé kontraindikace — neurologické
onemocnéni. 1 dité¢ (tj. 50 %) nebylo ockovano z divodu trvalé kontraindikace —

zéavazna alergicka reakce po predchozi davce vakciny.
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Graf ¢ 25: Prehled docasnych kontraindikaci u ockovani proti spalnickam,
pfiusnicim a zardénkdm u déti narozenych v roce 2008 az 2012, Stredocesky kraj (okres

Ptibram)

Docasna kontraindikace

W Dlohodob3 nemocnost
B Snizend imunita

m Onkologické onemocnéni

1 dité (tj. 33,3 %) nebylo oc¢kovano z divodu dlouhodobé nemocnosti. 1 dité (.
33,3 %) nebylo ockovano z divodu snizené imunity a 1 dité (tj. 33,3 %) nebylo

ockovéno z diivodu onkologického onemocnéni.
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Graf ¢ 26: Piehled docasnych kontraindikaci u ockovani proti zaSkrtu, tetanu,
¢ernému kasli, invazivnim onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae typ b,
virové hepatitidé¢ B a prenosné détské obrn€ u déti narozenych v roce 2008 az 2012,

Stredocesky kraj (okres Ptibram)

Docasna kontraindikace

® Onkologické onemocnéni

W TéZké télesné postizeni

1 dite (tj. 50 %) nebylo ockovano z ditvodu onkologického onemocnéni. 1 dité (tj.

50 %) nebylo ockovano z diivodu té¢zkého télesného postizeni.
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Graf ¢&. 27 : Prehled divodi odmitnuti ockovani proti spalnickam, pfiusnicim

a zardénkam u déti narozenych v roce 2008 az 2012, Stredocesky kraj (okres Piibram)

Odmitnuti ockovani

B Pfitomnost nezadoucich latek ve
vakcinach

B Imunologicka zatéz pro dité

m OdloZeni ockovani do vyssiho
véku ditéte

8 déti (tj. 44,40 %) nebylo oc¢kovano z diivodu odmitnuti rodiéi, ktefi se obavaji
piitomnosti nezadoucich latek ve vakcinach. 5 déti (tj. 27,80 %) nebylo o¢kovano
z dtivodu odmitnuti rodic¢i, ktefi predpokladaji, ze o¢kovani je imunologickou zatézi pro
dité, a 5 déti (t). 27,80 %) nebylo oc¢kovéano z divodu odlozeni o¢kovani do vyssiho

véku ditéte.
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Graf ¢&. 28: Piehled divodi odmitnuti ockovani proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli,
invazivnim onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé
B a ptenosné détské obrné u déti narozenych v roce 2008 az 2012, Stredocesky kraj

(okres Piibram)

Odmitnuti ockovani

B Pritomnost nezadoucich latek
ve vakcinach

M Imunologicka zatéz pro dité

m OdlozZeni ockovani do vyssiho
véku ditéte

7 déti (tj. 41,20 %) nebylo ockovano z divodu odmitnuti rodiéi, ktefi se obavaji
piitomnosti nezadoucich latek ve vakcinach. 5 déti (tj. 29,40 %) nebylo o¢kovano
z diivodu odmitnuti rodici, kteti predpokladaji, ze ockovani je imunologickou zatézi pro
dité, a 5 déti (t). 29,40 %) nebylo oc¢kovéano z divodu odlozeni o¢kovani do vyssiho

véku ditéte.
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Graf ¢. 29: Vysledky kontroly proockovanosti proti spalnickdm, pfiusnicim a

zardénkdm podle oblasti, ve kterych se nachazi kontrolovana ordinace.
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Graf €. 30: Vysledky kontroly prooCkovanosti proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli,
invazivnim onemocnénim zptisobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé

B a pfenosné détské obrné podle oblasti, ve kterych se nachdzi kontrolovana ordinace.
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Pfibramsko Bfeznicko Dobfrissko Sedl&ansko

Proockovanost proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli, invazivnim onemocnénim
zpiisobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé B a prenosné détské obrné
byla nejvyssi na Sedl¢ansku (98,90 %), nejnizsi proockovanost byla na Piibramsku

(94,30 %).
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Graf ¢. 31: Prehled odmitnuti o¢kovani proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam

podle oblasti, ve kterych se nachazi kontrolovana ordinace.

Odmitnuti ockovani

M Pribramsko
M Bfeznicko
1 Dobfissko

B Sedlcansko

Z celkového poctu 18 odmitnuti rodi¢i nechat dité ockovat bylo 10 (tj. 55 %) na
Piibramsku, 4 (tj. 23 %) na Dobftissku, 2 (tj. 11 %) na Bfeznicku a 2 (tj. 11 %) na

Sedl¢ansku.
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Graf ¢. 32: Prehled odmitnuti oCkovani proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli,
invazivnim onemocnénim zpisobenym Haemophilus influenzae typ b, virova hepatitidé

B a pfenosné détské obrné podle oblasti, ve kterych se nachdzi kontrolovana ordinace.

Odmitnuti ockovani

M Pribramsko
M Bfeznicko
™ Dobtissko

B Sedlc¢ansko

Z celkového poctu 17 odmitnuti rodi¢i nechat dité ockovat bylo 12 (tj. 70 %) na
Piibramsku, 3 (tj. 18 %) na Dobftissku, 1 (tj. 6 %) na Bfeznicku a 1 (tj. 6 %) na

Sedléansku.

Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. Diskuze

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala proockovanosti proti spalni¢kam,
pfiusnicim, zardénkam, zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni
Haemophilus influenzae typu b, pfenosné détské obrné a virové hepatitidé B u déti
narozenych vroce 2008-2012 v okrese Piibram (Stfedocesky kraj). Celkem bylo
osloveno 27 ordinaci praktickych 1ékaiG pro déti a dorost, z toho 1 ordinace odmitla
vyzkum uskutecnit.

Prvnim cilem prace bylo charakterizovat trendy proockovanosti u povinného
ofkovani déti. Trend proockovanosti jsem vyhodnocovala na zakladé dat, ktera jsem
ziskala od praktickych 1ékatti pro déti a dorost. Druhym cilem bylo zjistit divody, proc¢
nékteré déti nejsou ockovany.

Jak vyplyva ze ziskanych udaji, nejvyssi proockovanost proti spalnickam,
pfiusnicim a zardénkam byla u déti narozenych v roce 2008, kdy proockovanost
dosahovala 97,50 %.

u déti narozenych v roce 2010, kdy prooc¢kovanost byla 95,50 %.

Nejvyssi  proockovanost proti  zaskrtu, tetanu, cernému kaSli, invazivnim
onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé B
aprenosné¢ detské obrné byla u déti narozenych vroce 2008, kdy proockovanost
dosahovala 98,30 %

Nejniz§i prooCkovanost proti zaskrtu, tetanu, cernému kaSli, invazivnim
onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé B
a prenosné détské obrné byla u déti narozenych v roce 2011, kdy proockovanost byla
94,80 %.

Graf ¢. 7 znazornuje, Ze proockovanost proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkdm
byla u déti narozenych v roce 2011 95,65 %. Studie pani MUDr. Hany Cabrnochové
z Ceské vakcinologické spoleGnosti uvadi, Ze prookovanost proti spalni¢kam,
pfiusnicim a zardénkam byla u déti narozenych v roce 2011 99,40 %. V této Casti

vyzkumu se mé vysledky 1isi od studie pani doktorky.
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Graf ¢ 17 znézoriiuje, ze prooCkovanost proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli,
invazivnim onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé
B a pienosné détské obrné byla u déti narozenych v roce 2011 94,80 %. Studie pani
MUDr. Hany Cabrnochové z Ceské vakcinologické spolecnosti uvadi, ze proockovanost
proti zaskrtu, tetanu, cernému ka$li, invazivnim onemocnénim zplsobenym
Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé B a ptfenosné détské obrné byla u déti
narozenych v roce 2011 99,40 %. V této ¢asti vyzkumu se mé vysledky lisi od studie
pani doktorky.

Jak je mozné vidét z vysledkl, déti narozené vroce 2008 dosahuji nejvyssi
proockovanosti, u déti narozenych v roce 2012 se proockovanost pohybovala v rozmezi
95,90 % az 96,80 %. Z vysledkl tedy vyplyva, Ze dochazi ke snizovani proockovanosti.
Je tedy pravdépodobné, Ze v nasledujicich letech bude proockovanost stale klesat,
z diivodu pfibyvani rodict, ktefi odmitaji dat své dit¢ ockovat.

Graf ¢. 9 zndzoriuje, Ze proockovanost proti spalnickam, piiusnicim a zardénkam
byla u déti narozenych v roce 2012 95,90 %. Studie pani MUDr. Hany Cabrnochové
z Ceské vakcinologické spoleénosti uvadi, Ze proockovanost proti spalnickam,
pfiusnicim a zardénkam byla u déti narozenych v roce 2012 98,70 %. V této casti
vyzkumu se mé vysledky 1isi od vysledkt studie pani doktorky.

Graf ¢ 19 znézoriiuje, ze proockovanost proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli,
invazivnim onemocnénim zplsobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé
B a pfenosné détské obrné byla u déti narozenych v roce 2012 96,80 %. Studie pani
MUDr. Hany Cabrnochové z Ceské vakcinologické spoleénosti uvadi, ze proo¢kovanost
proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli, invazivhim onemocnénim zplsobenym
Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé B a ptenosné détské obrné byla u déti
narozenych v roce 2012 98,70 %. V této ¢asti vyzkumu se mé vysledky lisi od vysledkt
studie pani doktorky.

Z vyzkumu vyplyva, Ze z divodu trvalé kontraindikace nemohly byt ockovany dvé
déti, jedno dit€¢ z divodu neurologického onemocnéni a jedno dit€¢ z divodu zavazné

alergickée reakce po ptedchozi davce vakciny.

73



Proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkdm nebylo oc¢kovéano z diivodu dlouhodobé
nemocnosti jedno dité, z davodu snizené imunity jedno dité a z divodu onkologického
onemocnéni také jedno dite.

Proti zaskrtu, tetanu, Cernému kasli, invazivnim onemocnénim zplsobenym
Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé B a pfenosné détské obrné nebylo
ockovano jedno dit€¢ z diivodu onkologického onemocnéni a jedno dit¢ z divodu
tézkého télesného postizeni.

Nejcastéjsim uvadénym divodem odmitnuti vakciny proti spalnic¢kam, ptiusnicim
a zardénkam bylo, ze se rodi¢e obavaji pritomnosti nezddoucich latek ve vakcinéch,
které mohou napt. zpusobit autismus u déti. DalSim divodem odmitnuti byla
imunologicka zatéz pro dité. Castym diivodem, pro¢ dit& nebylo ockovano, byla zadost
rodi¢l o odloZeni o€kovani do vyssiho véku ditéte.

Nejcastéjsim uvadénym diivodem odmitnuti vakciny proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému
kasli, invazivnim onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae typ b, virové
hepatitidé B a pienosné détské obrné bylo, Ze ockovani je imunologickou zatézi
pro dit¢. Dal$im divodem byla obava rodici z pfitomnosti nezddoucich latek
ve vakcinach. Castym d@vodem, pro¢ dité nebylo o¢kovano, byla zadost rodi¢a
0 odlozeni ockovani do vyssiho veéku ditéte.

Mnoho rodi¢t pfedpokladd, Zze ockovani je imunologickou zatézi pro dité, ale pti
dodrzeni spravného ockovaciho schématu a zohlednéni zdravotniho stavu ditéte
ockovani imunitu ditéte nezatézuje.

Jak vyplyva ze ziskanych udaji, nejvyssi proockovanost proti spalnickam,
pfiuSnicim a zardénkdm byla na Dobfissku, kdy proockovanost dosahovala 97,70 %.
na Bieznicku, kde byla proockovanost 93,10 %. Nizkd proockovanost na Bfeznicku
muze byt zkreslena z diivodu nizs§iho poctu déti, nez je napt. na Piibramsku.

Nejvyssi  proockovanost proti  zaskrtu, tetanu, cernému kasli, invazivnim
onemocnénim zptisobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé B

a prenosné détské obrné byla na Sedlcansku, kde byla proockovanost 98,90 %.
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Nejniz$i proockovanost proti zaskrtu, tetanu, Cernému kasli, invazivnim
onemocnénim zpisobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé B
a prenosné détské obrné byla na Piibramsku.

Vakcinu proti spalnickdm, pfiuSnicim a zardénkdm odmitlo celkem 18 rodici. 10
odmitnuti bylo na Ptibramsku, 4 na Dobfi$sku, 2 na Bfeznicku a 2 na SedI¢ansku.

Vakcinu proti zaSkrtu, tetanu, cernému kasli, invazivnim onemocnénim
zpusobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé B a pfenosné détské obrné
odmitlo celkem 17 rodic¢l, z toho 12 odmitnuti bylo na Pfibramsku, 3 na Dobiissku, 1
na Bfeznicku a 1 na Sed¢ansku.

Nejvyssi podil odmitnuti ockovani je na Pribramsku. Tento fakt je ovlivnén tim,
ze na Piibramsku je nejvyssi pocet ordinaci praktickych Iékati pro déti a dorost.

Jak vyplyvd ze ziskanych udaji, podil déti, které nejsou ockované z divodu
odmitnuti rodici, je znacny.

Dle mého nazoru si mnoho rodi¢li na internetovych strankach ptecte neodborné
¢lanky a diskuze jinych rodi¢l a na zéklad€ toho odmitne své dité dat ockovat.

Je dulezité, aby si rodi¢e uvédomili, ze neockovany jedinec neohroZuje jen sdm
sebe, ale i ostatni déti, které nemohou byt napf. ze zdravotniho diivodu otkované. Rada
infekénich onemocnéni mutize v dospélosti zpusobit zdravotni komplikace, proto je
nezbytné, aby rodi¢e vzdy zvazili vSechna mozna rizika, kterd mohou ovlivnit zdravi
jejich déti.

Velky vyznam také hraje role lékate. Je nezbytné, aby lékat informoval rodice
0 pozitivech ofkovéani a o moZnych rizicich, kter¢é mohou nastat, pokud dit¢ nebude
o¢kované. Jaky pocet neockovanych déti je v Ceské republice, miize jen odhadovat.
Pokud bude stale stoupat pocet déti, které nejsou o¢kovany z divodu odmitnuti, mohou

op¢t nastat epidemie téchto onemocnéni.
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6. Zavér

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala prooCkovanosti proti spalniCkam,
pfiusnicim, zardénkam, zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni
Haemophilus influenzae typu b, pienosné détské obrn¢ a virové hepatitidé B u déti
narozenych v roce 2008-2012 v okrese Piibram (StiedocCesky kraj).

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat proockovanost a zjistit diivody, pro¢
nékteré déti nejsou ockovany.

Vyzkum byl uskute¢nén ve vSech ordinacich praktickych lékatri pro déti a dorost
Vv okrese Ptibram (Stfedocesky kraj).

Vyzkumna cast diplomové prace byla provedena prostfednictvim kvantitativné
kvalitativni formy vyzkumu. Sbér primarnich dat byl uskuteénén prostfednictvim
rozhovorii s 1¢ékafi. Ti byli dotazovani pomoci e-mailt, dopist, telefonicky a osobné.

Zdrojem dat byly zdznamy ze zdravotni dokumentace déti sledovanych ro¢nikd.

V této studii byly stanoveny Ctyfi vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaka je prooCkovanost déti u povinného o¢kovani?

Dle mého vyzkumu bylo zjisténo, ze prooCkovanost proti spalni¢kam, piiusnicim
a zardénkam byla u déti narozenych v roce 2008 97,50 %, v roce 2009 95,95 %, v roce
2010 95,50 %, v roce 2011 95,65 % a v roce 2012 95,90%.

Vyzkum déale ukazal, Ze proockovanost proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli,
invazivnim onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé
B a pfenosné détské obrné byla déti narozenych v roce 2008 98,30 %, v roce 2009 95,00
%, v roce 2010 96,20 %, v roce 2011 94,80 % a v roce 2012 96,80 %.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky je podil neo¢kovanych déti?

Dle mého vyzkumu bylo zjiSténo, Ze proti spalni€¢kam, pfiusnicim a zardénkam

nebylo o¢kovano 22 déti (tj. 3,72 %).
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Vyzkum dale ukézal, Zze proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli, invazivnim
onemocnénim zpusobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé B a

pfenosné détské obrné nebylo okovano 21 déti (tj. 3,55 %).

Vyzkumna otazka €. 3: Jaké jsou divody, proc¢ dité nebylo o¢kované?

Dle mého vyzkumu bylo zjisténo, ze z celkového poctu 590 déti nebyly ockovany
proti spalnickam, piiusnicim a zardénkam 2 déti z dtvodu trvalé kontraindikace, 2 déti
z davodu docasné kontraindikace, 8 déti z diivodu odmitnuti rodici, kteii se obavaji
ptitomnosti nezddoucich latek ve vakcinach, 5 déti z davodu odmitnuti rodici, ktefi
predpokladaji, ze ockovani je imunologickou zatézi pro dité, a 5 déti z divodu odlozeni
ockovani do vyssiho veku ditéte.

Vyzkum dale ukazal, Ze z celkového poctu 590 déti nebyly ockovany proti zaskrtu,
tetanu, ¢ernému kasli, invazivnim onemocnénim zpisobenym Haemophilus influenzae
typ b, virové hepatitidé B a pienosné détské obrmé¢ 2 déti z davodu trvalé
kontraindikace, 2 déti z davodu docasné kontraindikace, 5 déti z divodu odmitnuti
rodici, ktefi se obavaji ptitomnosti nezadoucich latek ve vakcinach, 7 déti z dtvodu
odmitnuti rodi¢i, ktefi predpokladaji, ze ockovani je imunologickou zatézi pro dit¢, a 5

déti z divodu odlozeni ockovani do vyssiho véku ditéte.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Ktery druh vakcin rodice déti nejvice odmitaji?

Dle mého vyzkumu bylo zjisténo, ze vakcinu proti spalni¢kam, ptiuSnicim
a zardénkam odmitlo 18 rodi¢li a vakcinu proti zaskrtu, tetanu, Cernému kasli,
invazivnim onemocnénim zpisobenym Haemophilus influenzae typ b, virové hepatitidé

B a prenosné détské obrné odmitlo 17 rodicu.
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