\/
-

Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Ockovaci kalendar a jeho vyvoj u déti do 15 let

BAKALARSKA PRACE

Studijni program:

OSETROVATELSTVI

Autor: Ludmila Brodska

Vedouci prace: Mgr. Dita Novakova, Ph.D.

Ceské Budé&jovice 2018



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalaiskou praci s nazvem ,,Oc¢kovaci kalenddi a jeho vyvoj
u deti do 15 let* jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramenli v S€znamu

citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své bakalarské prace, a to v nezkracené podobé& elektronickou cestou ve
vefejné ¢&asti databaze STAG provozované Jiho¢eskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifika¢ni prace. Souhlasim déle s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sb.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentti prace 1 zdznam o pribehu a vysledku obhajoby
bakalafské prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé bakalaiské prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich 16. 8. 2018 i



Podékovani

Srde¢né podekovani patii vedouci mé bakalarské prace Mgr. Dit¢ Novakové, Ph.D., za
cenné rady, ochotu a predevSim trpélivost pii psani této prace. Dale bych chtéla

podékovat MUDr. Vladimite Vackové za poskytnuti cenné konzultace.



Ockovaci kalendar a jeho vyvoj u déti do 15 let
Abstrakt

Ockovani je v dnesni dobé diskutované téma a déli obyvatele Ceské republiky na dvé
skupiny. V prvni skupiné se sdruzuji zastanci o¢kovani, ve druhé skupiné jeho odpirci.
Tato bakalaiska prace je reakcei na tuto situaci a méa poukazat nejen na historii ockovani,

ale pfedevsim na jeho dilezitost.

Bakalaiska prace ,,Oc¢kovaci kalendat a jeho vyvoj u déti do 15 let* byla zpracovana
jako teoreticka. Cilem bylo zmapovat vyvoj o¢kovaciho kalendare u déti do 15 let a dale
moznosti, dostupnost, zpusoby ockovéani a naslednou osetfovatelskou péci vcetné
moznych komplikaci po ockovéni. V praci nechybi nahlédnuti do historie a vyvoje
zejména té€ch vakcin, jez se v soucasné dobé vztahuji K povinnému o¢kovani. Dale zde
najdeme informace o nepovinném a doplikovém ockovani, rozdéleni okovacich latek
dle typu a druhu vakcin, 0 zpasobu jejich aplikace, pfipadné 0 kontraindikacich
a komplikacich, opomenuta nebude ani role sestry pii oCkovani déti a také udaje
0 ockovacim prikazu. Bakalafskd prace byla zpracovana jako teoretickd s vyuzitim
metody analyzy, syntézy a explanace. Po prozkoumani vSech publikaci, které ptispély
k vytvofeni této bakalaiské prace, byly ziskané poznatky podrobné rozpracované do

dil¢ich oddilt dle piehlednosti a souvislosti.

Dilezitym zjisténim, k némuz bakalaiska prace dospéla, je predev§im potvrzeni
vyznamu o¢kovani, jehoZ ukolem je zachrana lidskych Zivotl. Prace mize byt vyuZita
jako informac¢ni a studijni material nejen pro sestry, ale i pro laickou vetejnost. Za velky
uspech by bylo povazovano, pokud by bakalafska prace ptispé€la k piesvédceni alespon
casti skupiny odplrci ockovani o jeho vyznamu a vedla k piehodnoceni jejich

negativniho postoje.
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The vaccination calendar and his development concerning children

under age 15
Abstract

Vaccination is discussed in these days and it separates citizens of Czech Republic to
two groups. In the first group, there are protagonists of vaccination, in the second one
its antagonists. This Bachelor thesis is a reaction on this situation and it refer not only to

history of vaccination, but especially to its importance.

The Bachelor thesis ,,The vaccination schedule and its development in children under
15 years* was processing as theoretical thesis. The purpose of the thesis was charting
development of vaccination schedule in children under 15 years and furthermore
options, availability, ways of vaccination and follow-up nursing care including possible
complications after the vaccination. In thesis, there is not missing part about history and
vaccine development against particular diseases, especially against diseases that is
subjected to mandatory vaccination. There is also optional vaccination, additional
vaccination, divisions of vaccines among the type and sort of vaccines, ways of
application, eventually contraindications and complications, role of nurse in connection
with vaccination of children and also information about certificate of vaccination. The
Bachelor thesis was processing as theoretical thesis with a use of method of analysis,
synthesis and explanation. After exploration of all publications, which contributed to
creation this Bachelor thesis, were gained knowledge closely developed to sublayers

according to lucidity and context.

An important finding, which the Bachelor thesis brings, is mainly the importance of
vaccination which task is saving people’s lives. Thesis could be used as informative and
studying material for nurses and also for general public. It would be a great success if
the Bachelor thesis helps to persuasion someone from the antagonists group of sense of

vaccination and leads to changing mind on its usage.

Key words

Vaccination; vaccination schedule; child, nurse; vaccines
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Uvod

Jako téma pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila ,,O¢kovaci kalendat a jeho vyvoj
u déti do 15 let* z toho duvodu, ze se v dnesni dobé 0 ockovani hodné diskutuje. Chtéla
jsem poukézat na dileZitost proodkovanosti populace, ktera v dnesni dobd v Ceské
republice klesa, protoze se rodice zabyvaji zjistovanim moznych nezédoucich Gc¢inki
o¢kovani, ale uz se nezabyvaji jeho pozitivnimi strankami. Napfiklad jen diky ockovani
byly v Ceské republice zcela vymyceny pravé nestovice. Jiz roku 1980 bylo v Ceské
republice ukonceno ockovani proti pravym neStovicim, teprve v roce 1986 se to
podaiilo ve svété. Lidé si neuvédomuji, ze diky oCkovani by se daly vymytit i dalsi

onemocnéni a tim padem by ubylo i o¢kovani proti danym nemocem.

V Ceské republice zatim pievazuje vice piiznived ockovani ne jejich odpirci. Sama
patiim do skupiny pfiznivcl, protoze si myslim, Ze hor$i jsou pribéh a nasledky
samotné nemoci nez nezadouci ucinky ockovani. Krome toho je zfejmé, ze kazdy 1€k
ma svoje nezadouci ucinky, presto je lidé uzivaji.

rowr

Zacatek bakalarské prace se vénuje definici oCkovani a poté je velka ¢ast zaméfena na
historii ockovani a jednotlivych vakcin. Touto Casti bakalaiska prace poukazuje na
uplné pocatky ockovani, aby lidé v&déli, jak jednotlivé vakciny vznikaly a co vSechno
za jejich vyrobou stalo. V dalsich ¢astech se prace zabyva nepovinnym a dopliikovym
ockovanim, rozdélenim ockovacich latek dle typu a druhu vakcin, zplsobu jejich
aplikace, pifipadnymi kontraindikacemi a komplikacemi, ale také roli sestry pfi

oc¢kovani déti. Nechybi ani informace o o¢kovacim prikazu.



1 Cil prace

Zakladnim cilem bakalaiské prace bylo zmapovat vyvoj o¢kovaciho kalendaie u déti do
15 let, a to na podkladé dostupnych literarnich zdroji. Zavére¢na prace vychazi hlavné

z ¢eskych, ale také ze zahranic¢nich publikaci.

Dalsimi stanovenymi cili bylo ziskat informace o moznosti, dostupnosti, zptisobu

ockovani a nasledné oSetfovatelské péci véetné moznych komplikaci po ockovani.



2 Metodika prace

Bakalatska prace byla zpracovavana jako teoreticka prace, jeji soucCasti neni zadné
kvalitativni nebo kvantitativni vyzkumné Setfeni. Pro zpracovani teoretické bakalaiské
prace byla zvolena metoda analyzy, syntézy a explanace. Analyza je jedna ze
zakladnich metod sbéru dat. Jedna se o rozbor odbornych ¢lanki a oddéleni podstatnych
informaci od mén¢ podstatnych. Dalsi pouzita metoda je syntéza, jez je charakteristicka
spojenim a sjednocovanim jednotlivych informaci ziskanych z odborné literatury
a ¢lanku. Jako posledni metoda byla pouzita explanace zaméfena na pochopeni vSech

ziskanych dat.

Informace potiebné pro napsani této bakalatrské prace byly ziskany z odborné tuzemské
i zahrani¢ni literatury. Z Ceskych autori Slo ptfedev$im o lékate a védce, ktefi se
zabyvaji problematikou ockovani a ockovaciho kalendare. Nejvétsim piinosem k této
praci byla kniha ,,Ockovdni minulost, pritomnost, budoucnost*, Kterou napsal prof.
MUDr. Jiti Beran, DrSc., prof. MUDr. Jiti Havlik, DrSc., a prof. MUDr. Vladimir
Vonka, DrSc. Dalsim cennym zdrojem pro bakalafskou praci byl ¢asopis ,,Pediatrie pro

praxi“ a ¢asopis ,,/nformace pro lékarské praxe®.

K vyhledavani odbornych ¢lanki byla pouzita klicova slova ockovani, ockovaci
kalendar, historie ockovaciho kalendafe, povinnd ockovéani, nepovinnd ockovani,

imunizace, vakcinace, ockovaci latky, komplikace a 1écba.
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3 Oc¢kovani

3.1  Definice ockovani

Ockovani téz vakcinace je proces, pii kterém se do téla ditéte vpravuje antigen, ktery
vyvolava imunitni reakci pozd€ji dit€ chranici pfed stejnym patogenem (Gregora,

2005).

Tomuto procesu se téz fika aktivni imunizace. Organismus, ktery se jiz setkal s timto
patogenem, vi, jak na tento problém reagovat. Ve chvili, kdy se organismus setka s jiz

znamym patogenem, spousti imunitni reakci (Hotejsi, Bartnikova, 2009).

Danova et al. (2008) popisuje ockovani jako aktivni imunizaci a pokladd to za

nejvyznamnéjsi a nejucinnéjsi primarni prevenci proti infekénim onemocnénim.

Lidsky organismus za piedpokladu, Ze je zdravy, je viéi bézné infekci odolny. Pokud je
ale jedinec nemocny a je vystaven vysoce virulentnimu mikroorganismu, onemocni
danym infekénim onemocnénim. Ockovani neboli vakcinace se ftadi mezi
nejvyznamnéj$i epidemiologicka opatfeni v prevenci infekénich onemocnéni a je

zaroven zaméfeno na zvyseni odolnosti populace (Gopfertova, 2002).

Dalsi definici ockovani uvadi Koten (2011), ktery popisuje, Ze zdkladnim principem
ofkovani je d¢&j, pii kterém je ochranén makroorganismus pied patologickym
pusobenim mikroorganismu. Dale ve své knize popisuje rozdil mezi imunizaci
a vakcinaci, protoze dle jeho nazoru se v téchto dvou pojmech ¢asto chybuje. Imunizaci
popsal jako ,,rozvoj imunitnich déju, které nastavaji po aplikaci ockovaci latky* (Koten,
2011, s. 14) a vakcinaci napsal, ze ,vakcinace (ockovaini) znamena vykon (zpiisob

aplikace), kterym tuto imunizaci navozujeme “ (Koten, 2011, s. 14).

Stejny problém jako Koten (2011) popisuje i Beran et al. (2010), a sice Ze i v odborné
vetejnosti jsou velmi ¢asto zaménovany pojmy ockovani neboli vakcinace a dalsi pojem
imunizace. Pfitom ockovani oznacuje samotny proces, kdy lékaf nebo sestra vpravi
ockovaci latku do lidského organismu, a imunizaci se rozumi vytvofeni imunitni
odpovédi v lidském organizmu na aplikovanou vakcinu a vede u ockovanych osob

k ochrané pted infekci.

Gregora (2005) ve své knize popisuje, ze o¢kovani ma jako hlavni kol chranit dité pted

tézkymi nakazlivymi nemocemi. Vakcinace ma velky uspéch u déti, ale i u dospélych,
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které chrani nejenom pied nemoci jako takovou, ale také pred nasledky, které by nemoc

mobhla zpiisobit. Celoplo$né o¢kovani ma velky vliv na pokles vyskytu onemocnéni.

Becka (1991) uvadi, ze jen diky ockovani se po celém svété podafilo zcela vymytit

pravé nestovice a z tohoto duvodu se jiz upustilo od o¢kovani proti nim.

Najdou se ale i lidé, ktefi zpochybnuji dualezitost ockovani, ale tito lidé si jiz
neuvédomuji, ze jen diky ockovani neni tolik nemoci, na které déti umiraji nebo po
nichZ maji trvalé nasledky. Pokud jsou déti naoCkované, neznamena to sice jesté, Ze je
nemuze zadna infekce, jako jsou spalnicky, obrna, zaskrt atd., potkat, ale tato
pravdépodobnost je mnohem mensi, nez kdyz je dit¢ nenaockované. U naockovanych
déti umi organismus reagovat, takze jeho odezva na infek¢ni agens je mirngjsi (Gregora,
2005).

3.2 Historie o¢kovani

Beran et al. (2008) ve své publikaci popisuje, ze lidstvo provazi infekéni nemoci jiz od
samotného pocatku jeho existence a ze vzdy mély vliv na velikost populace. Prvni
zminky o o&kovéani byly popsany jiz kolem roku 1000 v dokumentu ze staré Ciny. Jiz
v t¢ dob€ bylo znamo, Ze ¢lovek, ktery prodé€lal ur€ité infekéni onemocnéni, byl viici
nému nasledné imunni. Jako prvni se Beran et al. (2005) zabyva variolou a prvnimi
zminkami 0 tomto infekénim onemocnéni. Uvadi, ze se v Cin& uschovavaly po dobu
jednoho mésice stéry ze stroupkti neStovic, poté se smisily s rostlinou Uvularia
grandiflora, v ptekladu s uvularii velkokvétou, a pak je vkladali zdravym lidem do nosu.
Jako dalsi popisuje, Zze se do nosu zdravym jedincim vkladaly bavinéné tamponky
namoc¢ené V hnisu z nestovic nebo se do nosu aplikovaly samotné rozdrcené krusty
z nestovic. Toto tvrzeni potvrzuje i Danova et al. (2008). Dale Beran et al. (2005) uvadi,
ze se pry jinde oblékaly déti do kosilek, které patfily jiZ nakaZenym détem, pfiCemz pfi
pouziti této metody dochézelo k horecnatym staviim kolem Sestého dne, kolem desatého
se vytvofil vysev vyrazky. Ke smrtelnym ptipadim dochdzelo jen vyjimecné, jiz v té

dobé to byl jen jeden ptipad ze sta. Myslim si, ze na tu dobu to byl veliky uspéch.

Za zakladatele ockovani je povazovan Edward Jenner, skotsky lékaft, ktery jeste pred
dokon¢enim mediciny roku 1770 vypozoroval, Ze dojicky krav po prodélanych
kravskych nestovicich neonemocnély pravymi nestovicemi. Jeho prvni celkem riskantni

pokus byl proveden roku 1796. Aplikoval malému chlapci a dvéma dal$im lidem tkan,
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kterou ziskal od dojicky krav. VSichni poté prodélali kravské neStovice, po kterych se
uzdravili. Rok na to byli vSichni znovu umyslné nakazeni pravymi nestovicemi, které

ale uz neprodé¢lali (Beran et al., 2008).

Jenner chtél svoje vysledky publikovat, ale bylo mu to zakazano, proto publikoval az
roku 1798 na vlastni naklady. O tii roky pozdé&ji bylo v Evropé nékolik set tisic lidi
nao¢kovanych. V Cechach se zacalo s ot¢kovanim proti nestovicim roku 1800. V roce
1803 bylo vydano Kralovské nafizeni o provadéni vakcinace. Dne 15. 7. 1919 vysel
v Ceskoslovenské republice zdkon o povinném oc¢kovéani proti pravym neStovicim.
Roku 1980 bylo v Cechach okovani proti pravym nestovicim ukonéeno a roku 1986

I celosvétove (Beran et al., 2005).

Beran et al. (2008) uvadi druhého objevitele ockovani, a tim je Louis Pasteur, ktery
v roce 1881 objevil, Ze virus vztekliny se replikuje v mozkové tkani. Snazil se prenést
virus vztekliny z nakazenych kralikti na zdrava zvirata. Tento objev byl dilezity, ale
prestava byt po patnactém dni infekéni. Diky témto poznatkiim mohl Pasteur pfipravit
vakcinu z oslabeného kmene viru vztekliny pro o€kovani pst. Prvni o¢kovani ¢loveka
proti vztekliné uvadi Beran et al. (2005) v roce 1885. Roku 1885 byla ockovaci latka

podéna chlapci, ktery byl pokousan vzteklym psem na ¢trnacti mistech téla.

Dalsi dulezitou osobnosti v historii ockovani je Robert Koch, ktery roku 1882 objevil
pavodce tuberkul6zy — Mycobacterium tuberculosis. V roce 1890 piipravil kozni test ke
zjiSténi pritomnosti tuberkul6zni ndkazy — tuberkulinovy test. Ockovaci latka proti
tuberkul6ze byla nejprve podavana per os, az pozdéji doSlo ke zmeéné podani oCkovaci

latky na aplikaci injekéné pod kazi (Duin et al., 1997; Beran et al., 2005).

Beran et al. (2005) dale uvadi dalsi vyznamné letopocty, kdy byly zavedeny nové
vakciny proti dalSim nebezpe¢nym a infekénim onemocnénim. Napiiklad rok 1890
pfinesl antitoxické koniské sérum proti tetanu, které bylo o dva roky pozdé&ji aplikovano
ranénym pacientim. Danova et al. (2008) uvadi rok 1927 jako rok zahajeni ockovani

proti tetanu ve svété a rok 1958 piinesl zahajeni odkovani v Ceskoslovensku.

Dalsim vyznamnym letopoctem, ktery Beran et al. (2005) uvadi, je rok 1894, kdy byla
zapocata imunizace ov¢im a pozdéji konskym sérem proti zaskrtu. Roku 1901 byl za

tento objev ocenén Emil von Behring Nobelovou cenou. Beran et al. (2005) a Danova et
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al. (2008) se shoduji v letech 1946 a 1958, kdy se zavedlo povinné ockovani déti
v Ceskoslovensku. Roku 1958 se v Ceskoslovensku zavedla kombinovana vakcina proti
zaskrtu, tetanu a Cernému kasli. Danova et al. (2008) uvadi ve spojitosti S o¢kovanim
proti zaskrtu jesté jeden letopocet, a to rok 1923. S timto letopoétem se shoduje i Beran

et al. (2008), kdy oba dva uvadi, ze se zavedlo o¢kovani proti zaskrtu ve svéte.

Déanova et al. (2008) uvadi rok 1923 jesté jednou, ale ne ve spojitosti se zasSkrtem, ale ve
spojitosti s cernym kaslem, kdy se podle autorky mélo zavést o¢kovani ve svété a roku
1951 v CSR. Nakonec byla v CSR v roce 1958 zavedena opét kombinovana vakcina.
Beran et al. (2005) ve své knize uvadi, Ze prvni pokusy o aktivni imunizaci proti
¢ernému kasli prob&hly roku 1914 v USA celobunéénou inaktivovanou vakcinou.
Nebyla pry ale dobie purifikovana neboli o€isténa az do roku 1930. Roku 1945 byla
stanovena protektivni u¢innost a od roku 1949 byla vakcina proti davivému kasli

podavana jako kombinovand, a to proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli.

Beran et al. (2005) a Danova et al. (2008) se spole¢né shoduji na roku 1896, kdy byla
poprvé pfipravena horkem inaktivovana a fenolem konzervované vakcina proti bfisSnimu
tyfu. Tato vakcina byla pouzivana jiz za prvni svétové valky, ale méla celkem vysoky
pocet mistnich, ale i1 celkovych reakci, takze se odbornici pokouseli stale hledat dalsi
a lepsi zpiisoby imunizace, ale Zadna vyvinuta vakcina nespliiovala o¢ekavani. Beran et
al. (2005) uvadi, Zze zadna z doposud pouzivanych vakcin nezajist'uje takovou ochranu,
aby byla vhodna pro vSeobecné pouziti. Samoziejmé se ockovaci latky proti bfisSnimu
tyfu pouzivaji, ale maji sva rizika. Vitalion (2018a) zminuje, ze se v dne$ni dobé
pouzivaji dvé formy o€kovani proti bfiSnimu tyfu, a to bud’ injek¢éné, nebo ve formé

kapsli.

Beran et al. (2005) uvadi prvni pokusy o ockovani proti poliomyelitidé neboli proti
détské obrné jiz roku 1915. Roku 1954 byla v USA vyvinuta inaktivovana vakcina, za
rok byla zaregistrovana a uvedena do praxe. S rokem 1954 souhlasi i Danova et al.
(2008). Oba autofi uvadi, ze se v byvalé CSR zagalo proti détské obrné otkovat roku
1957. Détska obrna je onemocnéni, které postihuje jen lidskou populaci, a proto WHO
roku 1988 vyhlasila program globalni eradikace, a to az do roku 2000. Tato globalni
vakcinace nesplnila uplné ocekavani, a proto se proti poliomyelitidé ockuje 1 v dnesni

dob¢ povinné.
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Dalsim onemocnénim jsou spalni¢ky, proti kterym se dle Berana et al. (2005), ale
i Datiové et al. (2008) zadalo v CSR ockovat v roce 1969. V &em se ale jejich nazory
lisi, jsou letopocty. Podle Danové et al. (2008) se objevila prvni ofkovaci latka proti

spalnickam Vv roce 1960, zatimco Beran et al. (2005) zminuje rok 1963.

Beran et al. (2008) uvadi, Ze v letech 1969-1970 byly zavadény do praxe v USA G¢inné
vakciny proti zardénkdm. Pozdéji byla vyvinuta i kombinovanid vakcina proti
zardénkam, pifiusnicim a spalnickam. Danova et al. (2008) uvadi také rok 1962, kdy
byly sice vyvinuty n&jaké vakciny, ale nedaly se v praxi pouzivat. V CSR se dle autorky
Danové et al. (2008) poprvé proti zardénkam zacaly ocCkovat v roce 1982 dvanactileté
divky. Od roku 1986 se zacala ockovat dvouletd populace déti. S témito letopoCty
souhlasi i Beran et al. (2005).

Danova et al. (2008) a Beran et al. (2005) se shoduji i naroce 1966, kdy mély byt
ptipraveny vakciny proti piiusnicim. Beran et al. (2008) pise, ze v rocel951 byla
objevena inaktivovana ockovaci latka, ale jeji G¢innost se neosvédéila. Roku 2001 se

v CR zacala pouZzivat kombinovana vakcina proti spalnickdm, zardénkdm a ptiuSnicim.

Jako dalsi onemocnéni, které piedstavuje pro populaci vazné nebezpeci, jmenuje Beran
et al. (2005) virovou hepatitidu typu A (VHA). Proti této nemoci byla prvni vakcina
pfipravena roku 1978 z kmene ziskaného z jater infikovaného zvifete. Védecka skupina
v osmdesatych letech minulého stoleti vyvinula vakcinu, ktera byla vyrobena z lidského
kmene. Roku 1988 probéhly klinické zkousky a v tomto roce byla i uvedena na trh
vakcina Havrix 1140 pro dospé€lé a vakcina Havrix 720 Junior pro déti. Podle Berana et
al. (2008) zarucuji ob¢ tyto vakciny dlouhodobou, mozna i celozivotni ochranu proti
virové hepatitidé A. Vedle téchto vakcin byla vyvinuta i kombinovana vakcina Twinrix,

predstavujici ochranu nejen proti virové hepatitide typu A, ale i typu B.

V 1uzké spojitosti s virovou hepatitidou A je virova hepatitida B (VHB). Beran et al.
(2005) uvadi, ze v roce 1970 Krugman zjistil, ze staci jen jedna minuta varu viru
hepatitidy B, ten poté ztraci schopnost vyvolani infekce, ale zdstava antigenni, coz
pozdé&ji vedlo k vyrobé inaktivovanych vakcin ziskanych z plazmy. Aktivni imunizace
proti VHB je znama od roku 1981 plazmovymi vakcinami. Dle Danové et al. (2008) se
v CSR zacalo proti VHB o¢kovat v roce 1982, Beran et al. (2005) ale ve své publikaci

oznacuje az rok 1986, kdy byly plazmové vakciny nahrazeny kombinovanymi.
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Posledni povinné ockovani, kterym se bakalaiska prace zabyva, je ockovani proti
Haemophilu influenzae typu b neboli znamému také jako Hib. Prvni izoloval pivodce
Hib ze sputa Richard Pfeiffer roku 1889 od zemiclého na chiipku s tim, Ze si myslel, ze
je to puvodce nemoci. Svij objev publikoval az v roce 1892. Hib byl jesté nékolikrat
izolovan z krve a moku déti s meningitidou, ale Ze nejde o ptivodce chiipky, prokazal az
Winslow 1918-1919, kdy vypukla chiipkova epidemie (Beran et al., 2008).

Podle Berana et al. (2005) byla jako prvni proti Hib pouzita polysacharidova vakcina
pouzivana v USA v letech 1985-1989. M¢la také nejvétsi ucinnost, a to 90 % u déti
starSich 18 mésicti. U mladsSich déti byla ucinnost jen 45 %. V dalSich letech se vyvijelo
n&kolik dal$ich vakcin proti Hib, ale pro CR byla vyznamny rok 2001, kdy se zavedlo

povinné oc¢kovani déti do jednoho roku véku ditéte.

Nasledujici o¢kovani nepatii do ockovani povinnych, ale myslim si, Ze za zminku urcité
stoji. Je to oCkovani proti HPV infekci znamé také jako ockovani proti lidskému
papilomaviru. V letech 1970-1980 byly objeveny souvislosti mezi perzistentni infekci
lidskym papilomavirem a karcinomem dé¢lozniho ¢ipku. V roce 2006 byla ve svété
poprvé registrovana ocCkovaci latka proti HPV infekci. Oc¢kovani proti lidskému
papilomaviru chrani pted nadorovymi zménami, karcinomu délozniho hrdla, karcinomu
zevnich rodidel, karcinomu pochvy a fitnitho otvoru a proti genitdlnim bradavicim.
Posledni zminény bude rok 2007, kdy byla v CR zavedena vakcina proti rotavirovym
prijmovym infekcim (Beran et al., 2008).

Danova et al. (2008) je autorkou podrobné tabulky vyznamnych objevii o¢kovacich

latek a jejich vyznamu v Ceské republice (viz tab. 1).
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Tabulka 1 Vyznamné objevy ockovacich latek a jejich vyznam v Ceské republice.

Rok Objevitel Ockovaci latka Zahajeni ofkovani v CR
. L 1921
1796 Jenner vakcina proti variole 1919 povinné
1885 Pasteur vakcina proti vztekling 1918 profylakticky
1894 Hafkin vakcina proti cholefe *
1896 Wright, Pfeiffer vakcina proti tyfu *
1923 prvni pouziti
1921 Calmette, Guerin BCG vakcina 1953 (pravidelné
ockovani)*
1923 Ramon, Glenny vakcina proti zaskrtu 194.6
’ 1958 (DiTePe)
. e . 1951
1923 Madsen vakcina proti davivému kasli 1958 (DiTePe)
, . v povale¢nych letech
1927 Ramon, Zoeller vakcina proti tetanu 1958(DiTePe)
1932 Sellard, Leigret vakcina proti Zluté zimnici *
1937 Salk vakcina proti chiipce *
1949 Smorodincev vakcina proti ptiusnicim 1987
1954 Salk vakeina proti polio 1957
(inaktivovana)
1957 Sabin vakcina proti polio (ziva) 1960
Enders, , . or
1960 Edmonston vakciny proti spalnickam 1969
Weller, Neva, , . e 1982 12leté divky
1962 Parkmann vakciny proti zardénkam 1986 2leta populace
1966- Webel, Buynak,
Takahashi, vakciny proti pfiusnicim 1987
1968 -
Hilleman
1968 Gotschlich vakeina proti 1995
meningokokiim C
1971 Gotschlich vakeina proti 1995
meningokoklim A
1973 Takahashi VE}kcmavp roti, *
planym nestovicim
. vakcina proti
1976 Maupas, Hilleman virové hepatitidé B 1982
80. Rizné vyzkumné | vakciny proti pneumokokiim 90. léta
90. skupiny a védecké | vakciny proti Hib vakciny registrace
1¢ta tymy proti hepatitidé (A+B) a pouziti vakcin
< Rizné vyzkumné . S,
Pocatek . | skupiny a védecks Vakcmy proti !1colskym 2006
21. stoleti tymy papilomavirim

*Rok zahajeni ockovani v CR neni piesné specifikovan (Dafnova et al., 2008, s. 16).
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3.3  Povinnda ockovani

Povinné ockovani neboli pravidelné ockovani je postaveno na dvou zakladnich

principech, a tim je bezplatnost a povinnost (Dopfertova et al., 2006).
Oc¢kovaci kalendaf — pravidelné ofkovani déti v Ceské republice

,, Ockovani je podle § 46 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrane verejného zdravi, v platném
zneni (ve znéni zakona ¢. 392/2005 Sb. a zdkona ¢. 222/2006 Sb.), povinné. Vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve
znéni vyhlasek ¢. 65/2009 Sb., ¢. 443/2009 Sb. a 299/20108b., s ucinnosti od 1. 11. 2010
a nasledne k1. 1. 2014, upravené clenéni ockovani (tab. 4.1), podminky provedeni

ockovani a pasivni imunizace vietné zapisu do dokumentace a ockovaciho prikazu

Jjedince* (Kukla, 2016, s. 99).

Velka zména v o¢kovacim kalendaii nastala dne 17. zari 2017, kdy byla schvalena
a podepsana vyhlaska ¢. 355/2017 Sb., ktera upravuje ptvodni vyhlasku ¢. 537/2006
Sb., o o€kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdé;sich predpist, ktera je platna

od 1. 1. 2018 (Ludvik, 2017).

Hlavni zménu vyhlasky 355/2017 Sh. pifedstavuje snizeni poctu davek hexavalentni
ockovaci latky ze schématu 3+1 na 2+1, tedy celkem na tfi davky. Hexavalentni
ofkovaci latka je proti zaskrtu, tetanu, pertusi, Haemophilu influenzae b, virové
hepatitidé B a proti prenosné détské obrné. U détské pifenosné obrny se piidava jedna
davka oc€kovani navic, takze se sniZil poCet davek z péti na Ctyfi. DalSi zménou je
stanoveni horni hranice pro vakcinaci proti spalni¢kdm, zardénkdm a piiusnicim a také
k posunu druhé davky tohoto ockovani na vyssi veék ditéte (Pelikanova, Malkova, 2017).
Ockovani ditéte zac¢ina od zapocatého 9. tydne véku ditéte, a to haxavalentni ockovaci
latkou. Interval mezi prvnimi dvéma dévkami je dva mésice a tieti o€kovaci davka se
podava mezi 11. a 13. mésicem veku ditéte. Vyjimku maji nedonoSené déti, které musi
byt ockované ve schématu 3+1 v intervalu nejméné jednoho meésice mezi prvnimi ttemi
davkami a ¢tvrta s minimalnim odstupem Sesti mésict. DéEti, které jsou ohrozené nebo
splituji indika¢ni kritéria, musi byt nao¢kované v prvnim mésici zivota nejprve proti
tuberkuléze a z toho divodu se jim ockovani hexavakcinou ve schématu 2+1 nebo

u nedonosenych 3+1 posouva az na 13. tyden po narozeni, vzdy ale az po zhojeni
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postvakcinacni reakce po oCkovani proti tuberkuléze (VSeobecna zdravotni pojistovna

Ceské republiky, 2018).

K dalsi zméné doslo u ockovani proti MMR infekcim neboli proti spalni¢kam,
zardénkam a piiusnicim. U tohoto o¢kovani doslo k posunu vakcinace z prvniho dne
15. mésice veku ditéte na prvni den 13. mésice véku ditéte. Nejpozdéji vSak musi byt
dit¢ ockovano do 18. meésice po narozeni. Tato horni hranice diive nebyla ani
stanovena. Druha davka vakciny se dfive podavala za 610 mésict po prvni davce, ale
ted” je stanoveno, ze druha davka se ditéti aplikuje v dobé od dovrSeni 5. roku do

dovrseni 6. roku ditéte (Statni zdravotni ustav, 2018a).

V knize od Searse (2014) je uvedeno, ze v Ceské republice je jiz nékolik let o¢kovani
povinné dle zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi. Tato povinnost byla

zavedena roku 1946 a od této doby dalsi ockovani proti dalsim nemocem jen a jen
ptibyva.

Kukla (2016) uvadi, ze v Ceské republice jsou v roce 2016 povinna tato o¢kovani, a to
vakcina proti Hib (Haemophilus influenzae typu b), hepatitidé typu B, DTaP (zaskrt,
tetanus a davivy kasel), détské obrné, MMR (spalnic¢ky, pfiusnice a zardénky) a proti
pneumokoklim u rizikovych skupin. Povinna ockovani z roku 2016 se téméf nelisi od
povinnych ockovani v roce 2018. V roce 2018 se udalo nékolik zmén, které jsou jiz

popsané v odstavcich vyse uvedenych (Statni zdravotni ustav, 2018a).

Sears (2014) uvadi, ze 1 ptes povinnost ockovani a zakonna ustanoveni s&€ mohou rodice
rozhodnout, ze svoje déti ockovat nenechaji, ale pro né plati to, ze nesméji své déti dat
do predskolnich zafizeni, jako jsou naptiklad jesle a matefské skoly. Do matetské Skoly
nenaoCkované déti sméji az rok pred povinnou Skolni dochazkou. Dale déti, které
nejsou naockované, nesmé&ji do skol v piirod¢, na lyzaiské vycviky a tomu podobné

akce.

Pravidelné ockovani déti ma za ukol zvySit proockovanost obyvatel a tim dosahnout
vysoké kolektivni imunity. Ziskdnim kolektivni imunity se zabrani dalSimu pfenosu
infekéniho plivodce a tim 1 snizeni nemocnosti a vylouceni tmrtnosti na infekéni
choroby. Toto pravidelné ockovani déti se fidi podle oCkovaciho kalendare, je povinné

a hrazené ze statniho rozpoctu (Nitsch, 2010).
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Gopfertova et al. (2006) uvadi, Zze v roce 2006 je statem hrazené ockovani pravidelné
neboli povinngé, zvlastni a mimotadné. Do povinného spadd ockovaci kalendar u déti,
u dospélych se to tyka povinného ockovani proti tetanu. Dalsi oCkovani, které¢ by mélo
byt hrazeno stitem, je zvlaStni ockovani u osob, které jsou pii vykonu své profese
vystaveni nebezpeci ndkazy. Dle mého nazoru je napiiklad velmi rizikova profese
sestry, u které je velké riziko nakazy Hepatitidou typu A a B. Proto bych u této profese
zavedla nejen povinné ockovani proto hepatitidé B, ale i proti hepatitidé¢ A, ktera se
pfenasi kontaminovanymi piedméty. Gopfertova et al. (2006) dale uvadi, ze jako
mimoiadné je oznacovano ockovani pti vypuknuti epidemie. Jako dalsi je ockovani na

zadost osob, ktera jsou hrazena samotnym zadatelem, napft. pied cestou do zahraniéi.

Uhrada o¢kovani v dne$ni dobé je stejna jako v roce 2006, jak zmifiuje Gopfertova et al.
(2006). Statem nafizené a také hrazené ofkovani je povinné, zvlastni, mimoiadné, pfi
urazech, poranénich a nehojicich se randch a ockovani pied nckterymi lécebnymi
vykony. Do pravidelného ockovéni spadd i ockovani u rizikovych skupin déti, a to
ockovani proti tuberkul6ze, pneumokoktim a hepatitidé typu B u déti, které pti porodu
maji HBsAg pozitivni matku. Tyto déti museji byt naockovany do 24 hodin po
narozeni. Povinné o¢kovani je v dne$ni dobé& o¢kovani proti zaskrtu, tetanu, davivému
kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému puvodcem Haemophilus influenzae b,
prenosné détské obrné, virové hepatitidé B, proti spalnickam, zardénkdm a pifiusnicim.
Do zvlastniho ockovani se fadi oCkovani proti virové hepatitidé A, virové hepatitidé
B aproti vzteklin€. Dal§im ockovanim je mimotaddné ockovani, které se aplikuje
v piipadé mimotfadnych situaci, napiiklad pti vypuknuti epidemie (Vyhlaska
¢. 537/2006).

Dalsim hrazenym ockovanim pro déti je nepovinné ockovani proti lidskému
papilomaviru nebo také zndmému jako HPV infekci. O¢kovani je nejen pro divky, ale
I pro chlapce, a to u obou pfi splnéni vékové hranice, a to v rozmezi od dovrSeni

tfinactého roku do dovrseni Ctrnactého roku veéku ditéte (Statni zdravotni tstav, 2018Db).

V nasledujicich odstaveich budou popsédna jednotlivd onemocnéni a jejich vyvoj.
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3.3.1 Hemophilové infekce

Pfeiffer roku 1892 poprvé publikoval svij objev, kdy popsal bakterii hemophilové
infekce ze sputa od zemfelého na chiipku. Klinické ptiznaky u Hib jsou podobné jako
u chripky. Teprve az roku 1933 byly hemophilové infekce odliSeny od chiipky (Kokler,
2014).

S letopoctem 1933 ale nesouhlasi Beran et al. (2005), ten uvadi rozmezi 1918-1919,
kdy probihala chiipkova pandemie, v t¢ dob¢ bylo ovéteno, ze se nejedna o pivodce

chiipky.

Gopfertova et al. (2005) a Sears (2014) se shoduji ve svych publikacich, Zze
hemophilové infekce mohou byt bezpiiznakové, ale také mohou zpusobit infekci
dychacich cest, napiiklad epiglottidu, zapal plic, zanét mozkovych blan neboli
meningitidu, dale pak infekci kosti nebo celkovou sepsi organismu. Typickym

ptiznakem pro hemophilovou infekcei je syndrom davivého kasle.

Sears (2014) dale uvadi, ze k ptenosu u hemophilovych infekci dochazi kapénkovou
infekei stejné jako u béZzného nachlazeni. Lékat ani nemusi poznat, Ze piivodce nemoci
je zrovna hemophilus, protoze dité, které ma napiiklad zanét ucha nebo dutin, bude 1écit
antibiotiky. Beran et al. (2005) uvadi, Ze to musi byt antibiotika, ktera pronikaji do
respiracnich sekretll, @ pokud je pribéh nemoci mirny, dit¢ se uzdravi, aniz by se zjistil
pivodce nemoci. T€Z8i ptipady jsou 1éceny téZ antibiotiky, ale ta mohou byt podavana
jiz v injekéni formé, naptiklad intramuskularné — do svalu, nebo intravenosné — do Zily.
Neékdy je potieba 1 plicni podpora ditéte, ktera probihd na jednotkach intenzivni péce.
Ke komplikacim onemocnéni zpusobeného hemophylovymi infekcemi patii ztrata
sluchu, problémy s ucenim nebo neurologické potize. K tomu dochazi pfiblizné u 25 %
z téch, kdo preziji. Umrtnost na toto onemocnéni je zhruba 5 %. S timto souhlasi
I Beran et al. (2005). K umrti dochazi vétsinou tehdy, kdyz je nemoc od samého zacatku

agresivni a 1é¢ba je nedostacujici 1é¢ba (Sears, 2014).

Prvni pouzitou polysacharidovou vakcinu uvadi Beran et al. (2005), byla pouzivana
v USA v letech 1985-1989. Vhodna byla pouze pro déti ve veéku 18 mésicu, kdy
imunitni odpovéd’ byla 90 %. Pokud byla vakcina podana dfive, imunitni odpovéd’ byla

jen 45 %. V dalsich letech byly objevovany dalsi vakciny proti hemophilovym infekcim
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typu B, ale pro CR byl nejvyznamngjsi rok 2001, kdy se zadaly ockovat déti do jednoho

roku véku ditéte.

Do roku 2001, kdy se ockovani zavedlo jako povinné, bylo hlaseno v roce 2000 okolo
1,1/100 000 ptipadl onemocnéni. Nejvyssi pocet piipadi byl zaznamenan u déti ve
véku od 1 do 4 let, a to az 21/100 000. Kazdy dalsi rok od zavedeni doslo k poklesu
ptipadti az o 25 %. V roce 2007 bylo hlaseno maximalné deset piipadi (Beran et al.,
2008).

Vyskyt v Ceské republice predstavoval maximélné 5 piipadii roéné. K ockovani se

pouziva rekombinovana vakcina, jako je napfiklad Infanrix Hexa (Sears, 2014).

Infanrix Hexa je ockovaci latka, ktera obsahuje Sest oCkovacich latek, a to proti
hemophilovym infekcim, détské obrné, tetanu, zaskrtu, cernému kasli a hepatitidé B.
Infanrix Hexa je hexavakcina, ktera je registrovana od roku 2000. Jeji aplikaci provadi
1ékat nebo povétrena sestra. U malych déti se vakcina aplikuje do stehenniho svalu

a u starsich déti pak do deltového svalu na pazi (GlaxoSmithKline, s. r. 0., 2017).

Stejna ockovaci laska jako Infanrix Hexa je Hexacima, registrovana od roku 2013. Obé
vakciny jsou fazeny jako hexavakcina a hlavnim diivodem, pro¢ jsou tak casto
pouzivané, je jejich ucinnost proti Sesti typim nemoci (Sanare, 2017). Pro podrobngjsi
informaci byla kontaktovana MUDr. Vackova, ktera uvedla, Ze od roku 2018 byl
Infanrix Hexa nahrazen v povinném ockovacim kalendafi vakcinou Hexacima. Po
dobrani zasob vakciny Infanrix Hexa bude na trhu jen Hexacima, a pokud by rodi¢ cht¢l
jinou ockovaci latku, nez je dostupna od statu, musel by si ji uhradit sam. Myslim si, Zze
jeden z diivoda nahrady je to, ze vakcina Hexacima je dodavana ve formé suspenze V jiz
pfedem naplnéné injekéni stiikacce. Zato Infanrix Hexa je dodavan ve formé prasku
asuspenze a pred kazdou aplikaci jej musi lékat nebo sestra natfedit. Tim se

zabrani pochybeni lidského faktoru.

3.3.2 Hepatitida typu B

Jiz v5. st. pt. Kr. popsal Hippokrates epidemii Zloutenky, ale jist¢ Slo i o jina
onemocnéni, kterd postihovala jatra. Opakované byly epidemie hepatitidy popisovany
v obdobi valek pfedevSim u poranénych vojakl, kdy jim byly aplikovany transfuze
krve. Na prvni mozny ptenos krvi upozornil v roce 1833 Lurman v Bréméach (Beran et
al., 2005).
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Beyond Discovery (2000) uvadi, ze hepatitida B byla znama jiz po staleti, ale nevéd¢lo
se, ze to je nemoc zpusobena virem a jak se toto onemocnéni pienasi. Vyskytla se
vetsinou v miste, kde bylo vice lidi. Teprve v roce 1940 britsky Iékar F. O. MacCallum
zminil podezieni, ze se hepatitida B pienasi krvi. Prvotné se nezabyval hepatitidou B,
ale zlutou zimnici kvili velkému vyskytu komplikaci po aplikaci vakciny proti ni.
Vakcina byla vyrobena z upraveného lidského séra a zplsobovala zanét jater. Védel
také o pfipadech, kdy byly pouzity nesterilni injekéni jehly. Dale britsky lékar zavedl

oznaceni pro hepatitidu A pienaSenou kontaminovanymi predméty (Beran et al., 2005).

Hepatitida je zanétlivé onemocnéni jater zpusobené fadou vird. Symptomaticky je
podobna chiipce, provazeji ji bolesti kloubti S gastrointestinalnimi pfiznaky a nékdy
I zZloutenkou — zezloutnuti ktize a bélma. U hepatitidy mtize vzniknout jaterni cirhdza ¢i

hepatocelularni karcinom (Gopfertova et al., 2005; Nedélkova, 2007).

Existuje nejméné sedm hlavnich typa hepatitidy, a to A, B, C, D, E, F, a G. Tyto typy
jsou definovéany specifickym virem, ktery napada jatra. Mezi nejcastéjsi patii typ A,
ktery se pienasi kontaminovanym jidlem, tekutinami nebo ptedméty. Druhym
necastéjSim typem hepatitidy je typ B, proti kterému se v soucasnosti povinné ockuje.
Tento typ viru se pienasi krvi, ejakulatem nebo jinymi télnimi tekutinami nakazené¢ho

cloveéka (Nedélkova, 2007).

Pfi stanovovani diagnoézy se postupuje dle klinického obrazu, anamnézy
a nespecifickych a specifickych laboratornich vySetfeni. V serologickém vySetfeni se
objevi antigeny a protilatky, jako je HBsAg . Pfi pfetrvavani del§im nez 6 mésict se
mluvi o nosicstvi. Nosi¢stvi mlize byt bezpiiznakové, ale také mlze byt provazené
poskozenim jater. Zdrojem infekce je vzdy clovek, at’ uz nosi¢, nebo cloveék se
symptomatickymi problémy. Kazdy, kdo ma pozitivni HBsAg, je infekéni (Gopfertova
et al., 2005; Sears, 2014).

Plesnik (2004) uvadi, Ze mame dva typy vakcin proti VHB, a to vakciny pfipravované
Z krevniho séra a rekombinované vakciny. Vakciny pfipravované z krevniho séra
obsahuji purifikovany neboli ocistény HBsAg mikroorganismus z plazmy od osob
s chronickou infekei. Tato vakcina byla nabizena od roku 1982 v CSR. Ve svété byla
dostupnd o rok diive nez u nas. U rekombinovanych vakcin je uméle syntetizovan
HBsAg ze savéich bunék nebo z kvasinek, do nichz byl zaveden plasmid s genem pro
HBsAg.
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Dle Berana et al. (2005) je aktivni imunizace plazmovymi vakcinami proti VHB, znama
od roku 1981. Rok 1982 uvadi Danova et al. (2008), kdy se podle ni poprvé zacalo
s o¢kovanim v CSR. Petras (2017b) datuje plo$né okovani déti proti hepatitidé typu B
v Ceské republice od roku 2001. O&kovaly se malé déti a déti ve véku 12 let, které jiz
byly v minulosti ockovany. Roku 2006 se déti do dvou let prestaly ockovat
monovalentni vakcinou neboli vakcinou proti jedné nemoci a zafala se pouzivat
kombinovana Sestivalentni vakcina Infanrix Hexa. Myslim, Ze jiz nemusim uvadét, proti
¢emu je Infanrix Hexa u¢inny a kam se aplikuje. VSe uZ je popasano u hemophilovych
infekci, predchazejicich hepatitidé typu B. Co se tyCe vakcin, plati stejné jako
u predchoziho onemocnéni upiesnéni od MUDr. Vackové, a sice to, ze dalsi dostupna

vakcina je Hexacima, kterd zac¢ind nahrazovat Infanrix Hexa.

3.3.3 Zaskrt — Diphtheria

Zaskrt neboli diphtheria je onemocnéni znamé jiz od 5. stoleti pfed Kristem, kdy prvni
popisy pochazely od Hippokrata. Hippokrates upozoriioval na nebezpe¢i uduseni.
Podrobné&jsi popis nemoci je znam z 2. stoleti po Kristu od Aretaia z Kappadokie, ktery
popisuje Sifeni pablan z krku az na m&kké patro. Samoziejmé vznikaly béhem nékolika
staleti stale dalsi teorie a popisy nemoci, ale aZ roku 1826 byl zaskrt pojmenovan jako
diphtherie. Nazev je odvozen od feckého slova diphthera = blana. Zaskrt pojmenoval

Pierre Bretoneau pii sledovani epidemie v Tours (Beran et al., 2005).

Ve své knize Gopfetova (2005) piSe, ze zaskrt je velmi téZka infekce, ktera postihuje
mandle, hrtan a hltan, ale v knize od Searse (2014) je uvedeno, ze postihuje také horni
¢ast plic, coz zpUsobuje tézky drazdivy kaSel a potize s dychanim. Beran et al. (2005)
uvadi, Ze pacient, ktery onemocni difterickou anginou, pocituje na zacatku mirnou
bolest v krku s polykacimi problémy a zvySenou teplotu. Poté se objevuji Sedé pablany,
které postihuji kréni mandle. Ty se mohou Sifit do svého okoli a mize dojit az
k obstrukci dychacich cest. Pii takovémto stavu dochdzi k ochrnuti mékkého patra
a typické pro tento stav je, ze polykana tekutina vytéka nosem. Havlik (2002) ve své
knize uvadi, Zze pokud Sedé skvrny sahaji az na mekké patro a pfidruzuji se k nim
vysoké teploty, jedna se0 zivot ohrozujici stav, protoZe je doprovazen ochabnutim
mekkého patra a mlze byt postizen i larynx (hrtan). Maze dochéazet i k akutnimu
duseni. Gopfertova et al. (2005) dale uvadi, ze muze dojit k poskozeni myokardu,

centralni nervové soustavy nebo ledvin.
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Zaskrt je pouze lidskd nemoc a je zplsobena bakterii Corynebacterium diphthereae,
ktera produkuje toxin zpasobujici vyse uvedené pfiznaky. Zdrojem ndkazy jsou
nakazeni lidé nebo bacilonosic¢i. Bacilonosicem miize byt i ¢loveék naocCkovany. Zaskrt

se pienasi vétSinou kapénkami a vzduSnou cestou (Gregora, 2005).

Dle DocCheck Flexikon (2017a) je ¢asna 1é¢ba zaskrtu velmi dulezita, a proto by mél
byt podan diftericky antitoxin s kombinaci antibiotik k likvidaci nakazy. Osobam, které
se nachazely v kontaktu snemocnym, musi byt téz podavana antibiotika, aby se
zabranilo pfenosu patogentl. Beran et al. (2008) uvadi, ze i bacilonosi¢i musi byt
zaléCeni antibiotiky. Podavaji se jim po dobu alespori 7 dnii a po jejich dobrani se jim

udélaji stéry z mandli, a to 3 dny po skoncenti terapie.

Ve vyvoji ockovani sehrava podle Berana et al. (2005) rok 1946, kdy se zavedlo
povinné o¢kovani proti zaskrtu v CSR. Dalsi je rok 1958, v némz byla v CSR zavedena
kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli. S témito letopocty souhlasi
i Danova et al. (2008). Danova et al. (2008) a Beran et al. (2008) piipojuji v souvislosti
s o¢kovanim proti zaskrtu jesté jeden rok, a to rok 1923, kdy se objevilo ockovani proti

diphtherii ve svété.

V dnesni dobé¢ se jesté pouziva vakcina Infanrix Hexa stejné jako u piedchozich dvou

onemocnéni, ale od roku 2018 se zacina nahrazovat vakcinou Hexacima (Vackova,
2018).

3.3.4 Tetanus

Beran et al. (2008) uvadi, ze tetanus je Casto smrtelné onemocnéni charakterizované
kiecemi. Dochazelo k nému nejcastéji pii valeénych poranénich, kdy rany byly
kontaminované pudou. Toto onemocnéni znali jiz egyptsti, fecti i Fimsti 1ékafi, o Cemz
najdeme dukaz v Hippokratové popisu nemoci pochazejicim z 5. stoleti pfed Kristem.
Beran et al. (2005) ve své jiné publikaci dopliuje, ze az v 17. a 18. stoleti byly
Hippokratovy popisy upfesnény, a to Anglicanem Simpsonem, ktery vyslovil spravnou
teorii, ze zranénim dochazi k infekci a vzniku tetanu. Toto potvrdily pokusy dvou Itald
Carleho a Rottoneho roku 1884, ktefi pfenaseli infekci na kraliky injekci s vodnim
vyplachem z rany od zemielého na tetanus. Z dvanacti infikovanych kralikd jedenact
onemocnélo. Az roku 1887 jeden z zakli Roberta Kocha ziskal ¢istou kulturu Clostridia

tetani.
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Clostridium tetani je bakterie, ktera obsahuje toxin zpusobujici tetanus neboli tuhnuti
Sije. Je to akutni infekéni onemocnéni doprovazené kosternimi kie€emi. Prvni kiece se
objevuji vétSinou u Zvykacich svall, poté dochazi k tuhnuti Sije a postupné kie¢im
celého téla (Gregora, 2005). Beran et al. (2008) uvadi, Ze t€lo se dostava do takového
stavu, kdy se pacient propina podobn¢ jako luk, tomuto prohnuti se fika opistotonus. Pti
téchto stavech stoupd télesnd teplota, zrychluje se srde¢ni frekvence, pridava se
nadmérné poceni, pacient nemoci, ma zacpu a mize se pii téchto stavech i1 udusit. Kdyz
kiece povoli, jsou znovu vyvolané jakoukoli manipulaci s nemocnym, ale také 1 svétlem
nebo hlukem. Gregora (2005) dale popisuje, ze tato bakterie zije v pudé a je schopna
prezivat i nékolik desitek let. Do pidy se dostava vykaly lidskymi, nebo zvifecimi. Dité
se miZze timto onemocnénim nakazit jakymkoli kontaminovanym predmétem, ale diky

ockovani je toto onemocnéni v Ceské republice velmi vzacné.

Lécba tetanu se v dnesni dobé realizuje vétSinou na jednotkach intenzivni péce. Jsou
zajistény dychaci cesty, pokud je to tfeba, a v co nejkratsi dob¢ je podén protitetanovy
imunoglobulin, ktery ma za ukol zabranit rozvoji nemoci. Nasleduje peclivé vycisténi
infikované rany a jsou podana antibiotika. Jako dal$i se tlumi svalové kiece a bolesti

(Tetanus, 2018).

Beran et al. (2005) uvadi rok 1890, kdy bylo vyrobeno antitoxické konské sérum proti
tetanu, které bylo i o dva roky pozdéji aplikovano poranénym pacientim. Rok 1927
nam ve své publikaci udava Danova et al. (2008), kdy mélo byt zahajeno oc¢kovani proti
tetanu ve svéts, a roku 1958 v CSR. S tim ale nesouhlasi Petras et al. (1998), ktery

uvadi, Ze povinné o¢kovani v CSR proti tetanu bylo zah4jeno roku 1953.

V dnesni dobé se ockuje proti tetanu stejné jako u predchozich onemocnéni
Sestivalentni ockovaci latkou, a tou je Infanrix Hexa. Dalsi oc¢kovaci latky pouzivané
proti tetanu u déti je Hexacima, registrovana od roku 2013 a stejné G¢inna jako Infanrix
Hexa. Dalsi ockovaci latky jsou Boostrix, Boostrix Polio a Infanrix, které jsou u¢inné

proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli (Sanare, 2017).

3.3.5 Davivy kaSel — Pertussis

Beran et al. (2005) uvadi, Ze pertussis je onemocnéni, které¢ je vyhradné lidské, ale
historicky moc daleko nesaha. Prvni zminky o ¢erném kasli pochazi z 16. stoleti.

Giullaume de Baillou se zminuje, Ze v roce 1578 probéhla velka epidemie v Pafizi, pfi
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které nejvice umirali kojenci a batolata. Prvni, kdo v roce 1679 pouzil termin pertusis, je
Sydenham. V roce 1900 poprvé uvidéli pivodce cerného kasle pod mikroskopem
belgicti mikrobiologové Jules Bordet a Octavian Gengou Vroce 1906 poprvé

vykultivovali jeho mikrob, ktery se nazyva Haemophilus pertussis.

Cerny kasel nebo také znamy jako davivy kasel, ktery je latinsky pojmenovan pertusis,
je akutni respirani onemocnéni, které bylo dfive jednim z nejobavanéjsich détskych
nemoci, které mélo jesté po druhé svétové valce vysokou timrtnost zejména u déti do
1 roku (Academy, 2013a). Toto onemocnéni ma tii stadia. Prvni stadium je kataralni,
trva 1-2 tydny a projevuje se suchym drazdivym kaslem, horeckou i rymou. Druhé
staddium je stddium paroxysmalni nebo také konvulzivni, které trva 1-2 mésice.
Projevuje se zachvatovitym kaslem, pfi némz dité rudne, pak modra, slzi a pfti kasli ma
vyplazeny jazyk. Poté nésleduje zajikavy nadech pfipominajici kokrhajiciho kohouta.
Zachvat kasle kon¢i expektoraci hlenu az zvracenim. Muze vzniknout i zapal plic. Tieti
stadium je rekonvalescence, kdy zachvaty kaSle ustavaji. Trva az nékolik tydnu, ale
zachvaty kasle se mohou jesté objevit (Gopfertova et al., 2005). S témito stadii souhlasi

i Academy (2013a).

U kojencti, U nichz neni jest¢ vyvinuty kaslaci reflex, mize dojit k zastavé dechu az
k bezvédomi. Mezi dalsi komplikace tohoto onemocnéni, které popisuje také Beran et
al. (2008) patii otitidy a pneumonie. K diagnostice onemocnéni Se pouziva vytér
z nosohltanu a hrtanu na bakteriologické vysetieni. Cerny kasel se pienasi kapénkovou

infekcei, vzdusnou cestou a kontaminovanymi predméty.

Lécba u Cerného kasle probihd nasledovné. Nemocny je nejprve ulozen na izolovany
pokoj a poté je zahajena farmakologicka 1écba. Jelikoz je Cerny kaSel bakterialni
onemocnéni, jSOU V prvni fadé nasazena antibiotika, ale ta musi byt podana nejpozd¢ji
v druhé fazi nemoci, protoze nemocny v tomto stadiu vylucuje bakterie, proti nimz jsou
antibiotika U¢innd (Academy, 2013a). Beran et al. (2005) uvadi, ze antibiotika, ktera
jsou podéavana, musi pronikat do sekretu dychacich cest. Soucasné s antibiotiky se musi
zavadét i symptomaticka 1écba proti kasli, a tou jsou kortikosteroidy, které tlumi
frekvenci a délku kasle (Academy, 2013a).

Gopfertova et al. (2005) zminuje rok 1958, kdy se v Ceskoslovenské republice za¢alo
povinné ockovat proti ¢ernému kasli. S tim ale nesouhlasi Danova et al. (2008), ktera

uvadi rok 1951. Rok 1958 spojuje Danova et al. (2008) se zavedenim kombinované
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vakciny proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli. V dnesni dobé se déti stejné jako
u predeslych onemocnéni ockuji Sestivalentni ockovaci latkou, ale i piesto se s davivym
kaSlem dnes setkame. Dle mého nédzoru je to hlavné z diivodu piitomnosti imigranta

a rodic, ktefi ockovani svych déti odmitaji.
3.3.6 Détskd obrna — poliomyelitis anterior acuta

Beran et al. (2005) upozoriiuje na nejstarsi dikaz o détské obrné dochovany z roku
1403-1365 pit. Kr. v podob¢ egyptského kamenného pamatniku, na kterém je vyobrazen
straZce brany nesouci bohyni obét’ S typicky zakiivenou nohou jako pii obrné. Dal§im
udajem je, Ze i Hippokrates se zmifiuje o nemoci, pii které dochazi k obrné koncetin. Az
roku 1840 popsal némecky ortoped Jakob von Heine ze Stuttgartu toto paretické

onemocnéni déti a oznacil je jako chorobu michy.

Détska obrna nebo také détska prenosné obrna je zptsobena viry détské obrny, které se
mohou projevovat zanétem hornich cest dychacich a hore¢kou. Muze odeznit a nemusi
se vibec zjistit, ze to byl tento virus, ale také se muze stat, ze virus napadne centralni

nervovou soustavu. Nasledkem je potom celkové ochrnuti ditéte (Gregora, 2005).

Beran et al. (2008) popisuje nemoc podrobngéji. Virus poliomyelitidy se Sifi fekalné
oralni cestou, nepfimo kontaminovanymi pifedméty nebo potravinami. Beran et al.
(2005) jeste doplnuje, ze se nakaza §ifi 1 oralné-oralni cestou. Pacienti, ktefi onemocnéli
nemoci. Inkubaéni doba onemocnéni je 3—6 tydni. Dale Beran et al. (2008) popisuje, Ze
k mnozeni vir dochazi v lymfoidni tkani orofaryngu a dale v lymfoidni tkani stfeva.
U 95 % ptipadi probiha nemoc bezptiznakové a nijak se neprojevi. U zbylych 5 %
prejde virus do krve a dochazi k viremii. V tomto stadiu se zvysuje télesna teplota,
pfidavaji se bolesti hlavy, nauzea, svalova ztuhlost, inava a svétloplachost. U vétSiny
nemocnych tyto pfiznaky do nékolika dni vymizi, ale u nékterych piipadi muze
onemocnéni piejit do stadia, kdy ma pacient vysoké teploty, svalové spasmy, vymizi
u n¢j Slachové reflexy a dochéazi k chabym obrndm. U nemocnych dochézi k porucham

S vyprazdnovanim a mize dojit i k obrné branice a nasledn¢ k uduseni.

Lécba détské obrny spociva v akutni fazi v mirnéni akutnich symptomatickych ptiznakt

a ve fazi, kdy akutni pfiznaky odezni, je velmi dilezitd nasledna oSetfovatelska péce,
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ktera spociva v rehabilitaci. Tuto péci zajiStuje rehabilitacni sestra, ktera se snazi co

nejdiive navratit pacienta do bézného zivota (DocCheck Flexikon, 2017D).

Pocatky ockovani hezky popisuje ve své publikaci Beran et al. (2005). Ten uvadi rok
1915, kdy byly provedeny prvni pokusy o prevenci poliomyelitidy, a to jesté nez bylo
zjisténo, ze je mozné kultivovat viry poliomyelitidy na bufikach z opicich ledvin. Roku
1954 byla vyvinuta inaktivovana vakcina, ktera byla o rok pozdé&ji registrovana a hned
uvedena do praxe. S rokem 1954 souhlasi i Danova et al. (2008) a zaroven se shoduji
s rokem 1957, kdy se zavedlo ockovani v CSR. WHO roku 1988 vyhlésila program
globalni eradikace, kterd méla trvat do roku 2000 a méla zajistit vymizeni détské
prenosné obrny, ale tato globalni vakcinace byla piecenéna a nesplnila Gplné ocekavani,

proto se ockuje i v dnesni dobé.

V soucasnosti se pouziva hexavakcina stejné jako u predchozich onemocnéni (Sanare,

2017).

3.3.7 Spalnicky — morbilli

Spalnicky neboli morbilli je nazev odvozeny z latinského slova morbus neboli nemoc.
Jako prvni napsal o této nemoci zidovsky lékat Al Yehudi, a to v 7. stoleti. S timto
letopo¢tem souhlasi i Academy (2013b). Spalnicky byly hodné spojovany
s neStovicemi, nékdy byly i za né¢ zaménovany. Prvni, kdo je rozlisil, byl PerSan Abu
Bekr zvany Rhazes, ale ten spalni¢ky nepovazoval za infek¢ni. V Evropé byly spalnicky
od nestovic rozliseny roku 1629. Jako prvni popsal klinickou charakteristiku Thomas
Sydenham, ktery jiz véfil v jejich infekciozitu, tu ovétil roku 1758 Skot Francis Home.
Ten odebral krev nemocnym v akutnim stadiu hore¢ky a nakazil ji 12 déti, z nichZz
10 onemocnélo typickou vyrazkou. 1963 se poprvé podaftil pokus adaptace viru ke
kultivaci na kufecich embryich, pfi némz doSlo k oslabeni viru a na zékladé¢ toho

k vyvinuti zivych vakcin proti spalnickam (Beran et al., 2005).

Gregora (2007) uvadi, Ze spalnicky jsou vysoce infekéni onemocnéni zplisobené virem
Morbillivirus. Sii se vzdu$nou cestou a jejich inkubaéni doba je 10—14 dni. Projevuji se
rymou, kaslem, horeCkou a zanétem spojivek. Zhruba ¢tvrty den od propuknuti prvnich
pfiznakl se objevuje Cervena vyrazka postupujici od obliceje na trup a poté na celé télo.

Zhruba po tfech dnech vyrazka méni barvu na cervenofialovou. Gregora (2005) jesté
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détskych onemocnéni. Od tohoto roku se proti nim zacalo i o¢kovat.

Beran et al. (2005) uvadi, ze po prodélani nemoci zlstava dozivotni imunita, ale také
pfipojuje, ze pokud pietrvavaji stidle hofeCnaté stavy, fadi se tento stav jiz ke
komplikacim. Za nejzavaznéjsi komplikaci, ktera se muze u spalni¢ek vyskytnout, je
podle Academy (2013b) impetigizace. To znamena, ze bakterie vstoupi pies narusenou
Mezi dalsi komplikace patfi zanét hornich a dolnich cest dychacich, z ¢ehoz miize
vzniknout pneumonie. K dalsim komplikacim spalni¢ek se fadi zanét stiedniho ucha
avelmi zavazny je zanét mozku — encefalitida, kdy infekce spalni¢ek projde az na

mozkové obaly a vznikd meningitida. S timto souhlasi i Beran et al. (2005). Pii

vysokych teplotach se mohou u ditéte rozvinout az febrilni kiec¢e (Academy, 2013b).

Vitalion (2018b) na svych stankach pise, ze proti spalnickam neni zadna specificka
lé¢ba. Nejdilezitéjsi je mirnéni symptomatickych ptiznaki a ptipadné komplikaci. Proti

spalnickam je nejucinngjsi prevenci ockovani.

Pocatky ockovani popisuje Beran et al. (2005) ve své publikaci. Prvni autenuovana
vakcina byla registrovana roku 1963 v USA, jenze po vakciné byly ¢asté komplikace
vV podobé horecnatych stavil. Podéaval se tedy soucasné s vakcinou imunoglobulin a tim

se nezadouci u¢inky snizily. V roce 1969 se zacalo o¢kovat i v CSR.

Vakcina Priorix, ktera se v dne$ni dobé pouziva proti spalni¢kam, je trojkombinace,
obsahujici ockovaci latky proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam. Ockuje se od
tfinactého do osmnactého mésice veéku ditéte do deltového svalu nebo do vnégjsi strany
stehna ditéte. Pfeockovani se provadi mezi 5.—6. rokem véku. Aplikaci ockovaci latky

provadi 1ékar nebo sestra (Sanare, 2017).

3.3.8 P#iusnice — parotitis epidenica

Pocatky piiusnic sahaji az do 5. st. pt. Kr., kdy Hippokrates popsal epidemii na Thassu,
pfi niZ dochazelo k nehnisavému zdufeni tvafe a u muzi k bolestivému zanétu varlat,

jak to popisuje Beran et al. (2005).

Dle Searse (2014) je toto onemocnéni vyvolané virem, ktery postihuje slinné zlazy

nachazejici se na tvaii — pred uSima. NejtypiCtéjsi pfiznak predstavuji zdutelé slinné

30



zlazy, dale pak horecka, bolesti v krku, tnava a bolesti hlavy. N¢které déti mohou
ptiusnice prodélat, aniz by o tom nékdo védel. Na druhou stranu mize u ptiusnic dojit
k vaznym komplikacim, napiiklad Kk zanétu mozkovych blan, zanétu slinivky bii$ni

nebo u divek K zanétu vajec¢niki a u chlapct k zanétu varlat s naslednou neplodnosti.

Piiusnice se pfenaseji vzdusnou cestou pomoci kapénkové infekce, kdy se virus piiusnic
dostava od nakazeného do dychacich cest vnimavého jedince. Jako inkuba¢ni dobu
tohoto onemocnéni uvadi Beran et al. (2005) 16-18 dni, kdy je i nemocny nejvice

nakazlivy.

Lécba pfiusnic vyzaduje hlavné klid na lazku a mirnéni symptomatickych ptiznakii,
ptipadné 1é¢bu vzniklych komplikaci. Proti pfiusnicim neni totiz zadny 1ék (Vitalion,

2018¢).

Gregora (2005) uvadi, Ze nejlepsi ochranou proti piiuSnicim je ockovani smiSenou

vakcinou proti spalnickam, piiusnicim a zardénkam.

Prvni inaktivované vakciny byly testovany na lidech jiz v roce 1951 a autenuované byly
vyrobeny v roce 1961 v USA a SSSR. Od roku 2001 se v CR pouziva kombinovana

vakcina proti spalnickam, ptiusnicim a zardénkam (Beran et al., 2005).
Ockovani proti ptiusnicim v soucasnosti je popsano u spalnicek.

3.3.9 Zardénky — rubeola

Zardénky neboli rubeola, toto oznaceni poprvé pouzil v roce 1841 skotsky lékai Vaele
a znamena V latiné malo Cerveny, jak piSe Beran et al. (2008). Zardénky jsou znamé
odedavna, ale nebyly odliSovany od spalni¢ek. Roku 1881 byly zardénky uznany
mezindrodnim kongresem za samostatné onemocnéni. Pokus o izolaci vyvolavajiciho
agens se povedlo roku 1960. Pavodce rubeoly je RNA virus, coz je pouze lidsky
patogen, ktery mimo organismus rychle zanika. Virus se §ifi vzdusnou cestou a vstupni
brana do organismu je sliznice nosohltanu. Nemocny je nejvice infekéni v poloving
inkubacni doby, kterd trva 14-21 dni. Nemocny je infek¢ni jesté alesponn sedm dni po

vysevu vyrazky (Beran et al., 2005).

Dle Searse (2014) jsou zardénky podobné spalnickam. Virus, ktery vyvolava zardénky,
zpusobuje horecku, vyrazku, bolesti kloubil, a dokonce i zdufeni zlaz za uSima a na

krku. Zardénky se pfenaseji kapénkovou infekci a projevuji se jako bézné nachlazeni.
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Prodélat zardénky muze ¢lovek jen jednou za zivot. Jejich prubé¢h je vétSinou jen mirny

jak u déti, tak u dospélych.

Lécba zardének neexistuje stejné jako u ptedchozich onemocnéni. Spociva pouze
vV mirnéni symptomut a komplikaci. Dulezité je, aby se nakazeny nedostal do kontaktu
s t¢hotnymi Zenami, protoze pro té¢hotnou zenu a hlavné pro jeji plod jsou zardénky
velmi nebezpecné. Nejlepsi volbou, jak se nemoci vyhnout, je oc¢kovani stejné jako

U pfiusnic a spalnic¢ek (Vitalion, 2018d).

Prvni pokusy o pfipravu vakcin proti zardénkam probihaly podle Berana et al. (2005)
Vv letech 1965-1967. Poté v dalsi v letech 1969-1970 byly jiz Gispésné vakciny zavadény
do praxe. Pozdgji byla vyvinuta i kombinovana vakcina proti zardénkam, piiusnicim
a spalnickam. Danova et al. (2008) uvadi rok 1982, kdy se poprvé zacaly ockovat

v CSR dvanactileté divky a roku 1986 se zacala o¢kovat i dvouleta populace déti.

V dnesni dobé se ockuje proti zardénkam stejné jako u dvou piedchozich onemocnéni,

a to kombinovanou vakcinou Priorix.

3.3.10 Pneumokokové infekce

Toto onemocnéni a ockovani sice nespada do povinného ockovani, ale dle mého nazoru
jsou pneumokokové infekce na rozhrani povinného a nepovinného ockovani uz jen
z toho dvodu, Ze se ockuje povinné u rizikovych skupin déti. V nekterych publikacich
napiiklad Sears (2014) uvadi pneumokokové infekce v povinném ockovani pouze
s dovétkem, Ze toto ockovani je povinné jen u rizikovych déti. Za ty se povazuji déti
S porodni vahou niz8i nez 1500 gramt, déti s poruchou imunity, po transplantacich, po
odstranéni sleziny, déti s kochlearnimi implantaty, s chronickym onemocnénim plic,
déti po meningitidach a déti s opakovanymi zanéty stfedniho ucha (MeDitorial+,
2017D).

Pneumokokovymi infekcemi jsou nejvice ohroZzeny déti od druhého mésice véku ditéte
az do patého roku ditéte. Pneumokokové infekce mohou u déti zplsobit lehké
onemocnéni, a to 0od zanétu stiedniho ucha pies zapal plic az k zanétu mozkovych blan

(Baranovska, 2010).
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3.4 Nepovinnd ockovini

Mezi nepovinna oc¢kovani patfi jiz vySe zminéné ockovani proti pneumokoktim, ale jen
u nerizikovych skupin déti je o€kovani nepovinné. U rizikovych skupin déti je ockovani

hrazené zdravotnimi pojistovnami (Kukla, 2016).

Nepovinna oc¢kovani jsou také nazyvana o¢kovani na zadost rodi¢t. Tato ockovani jsou
hrazena rodici, ¢asto vSak nékteré pojistovny na ¢ast ockovani ptispivaji ze svych fonda

na prevenci (Baranovska, 2010).

Do nepovinnych ockovani se fadi i ockovani proti klistové encefalitide, jez se u déti
oc¢kuje od 1 roku véku ditéte. Ochrana ockovaci latkou je dle jednotlivych vyrobct
vakein, ale uvadi se 3—5 let. Po uplynuti této doby by se dany jedinec m¢l nechat znovu
preockovat (Petras, 2016).

Veleminsky (2015) uvadi jako dal$i nepovinné ockovani proti meningokokum.
Pivodcem onemocnéni je bakterie Neisseria Meningitidis, kterd zpusobuje horecky,
schvacenost, bolesti hlavy, svalii a kloubti, zvraceni, vysev ¢ervenych skvrna na kazi az
po vznik malych modfinek, poruchy védomi, kieCe a jako posledni a nejvaznéjsi
problém se miiZe objevit zdnét mozkovych blan. MiZe dojit aZz k celkové sepsi
organismu, ktera vétSinou konc¢i smrti (Petras, 2016). Meningokokové infekce se §ifi
vzdusnou kapénkovou cestou. Existuje nékolik typi meningokokovych infekci, a to A,
B, C, Y, W135, X, D. Oc¢kuje se vsak proti typu A, C a od roku 2014 i proti typu B.
Ockovat déti proti tomuto onemocnéni je mozné jiz od druhého mésice veku ditéte

(Veleminsky, 2015).

Jako dalSi nepovinné a dle mého nazoru dilezité o€kovani je ockovani proti hepatitidé
typu A. Toto ockovani je podle mého nazoru dulezité u lidi pracujicich ve
zdravotnickém zatizeni, hlavné u lékafd a sester. Hepatitida typu A je znamd jako
infek¢ni Zloutenka nebo také nemoc $pinavych rukou. Pfenasi se fekdlné oralni cestou
ato znamena, ze nakazeny Cloveék vylucuje virus hepatitidy A stolici, a nedodrzi-li
hygienické navyky, virus se $ifi dal. K ptiznakim hepatitidy A patii nechutenstvi,
nevile, Gnava, pocit na zvraceni, zvraceni, pobolivani pod pravym Zebernim obloukem,

zezloutnuti kiize, svétla stolice a tmava mo¢. U déti se Casto vyskytuje horecka. Nejlepsi

ochranou proti hepatitid€ typu A je ockovani (Petras, 2016).
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Do nepovinnych ockovani se tadi i o¢kovani proti planym nestovicim, které vetSinou
postihuji déti od dvou az do deseti let veéku, ale neni ani vyjimkou, kdyz se objevi
i U dospélych. Ptiznaky planych neStovic jsou horeCka, mrazeni, tnava a nékdy
bolestivost v misté budouciho vysevu vyrazky. Vyrazka se rozvine béhem nékolika
hodin. Vzniknou velké svédivé pupeny s malymi puchyiky vyplnéné ¢irou tekutinou.
Vétsinou po patém az Sestém dni pupeny zasychaji a vytvafi se tvrda krusta. Kolem
dvacatého dne pupeny vymizi. Jako pfidruzené onemocnéni u planych nestovic byva
pasovy opar. Ockovani proti pravym neStovicim snizuje i jeho vyskyt (Petras, 2016).
Dle mého nazoru neni toto ockovani u déti tak dilezité jako naptiklad proti
pneumokokiim nebo proti meningitidé, ale souhlasim Snazorem pana profesora
Veleminského, ktery uspotadal piednasku na téma ockovat, ¢i neockovat dne
20. 2. 2017, kde vyjadiil svij ndzor na ofkovani proti planym neStovicim. Také si
myslim, Ze o¢kovani proti planym nestovicim je dulezité u dospélych osob, které plané
nestovice neprodélaly, proto by pro né mohly byt velice nebezpe¢né. Sviyj vyznam ma
také u divek, a to kvuli velmi bolestivému vysevu vyrazky ve vulvé. Pokud by se rodice

rozhodli své déti nechat okovat, museli by si ikon sami uhradit (Veleminsky, 2015).

Rodice mohou své déti nechat naockovat také proti rotavirim. Tyto infekce se projevuji
predev$im prijmy a zvracenim a jsou typické pro kojenecké obdobi. Onemocnéni
vznik4 nahle vysokou teplotou a zvracenim trvajicim 1-3 dny, poté nastupuji prijmy,
ato v Cetnosti deseti vodnatych stolic za den. Ockovat se proti nému dé jiz od Sesti
tydni veéku ditéte, ale nedoporucuje se ho zahajovat u déti starSich patnacti tydnt
(Petras, 2016).

Dalsi nepovinné ockovani je proti HPV virim neboli human papilomavirus. Je fada
typat HPV, ale jen nékteré zplsobuji genitalni bradavice nebo karcinom délozniho
¢ipku, jenz jedruhym nejcastéjSim zhoubnym karcinomem na svété. HPV infekce se
zahdjenim pohlavniho Zivota. O¢kuji se nejen divky, ale i chlapci. U divek a chlapci ve
veku 13 a 14 let je ockovani bezplatné. Ockuje se ve trech davkach, a to druhd davka

mésic po prvni a tfeti davka Sest mésict po druhé davce (Petras, 2017c).

Do nepovinnych ofkovani spada i o¢kovani, které bylo pied nékolika lety povinné, a to

ockovani proti tuberkuléze. Plo$né ockovani bylo zruSeno roku 2010, piesnéji
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1. 11. 2010. Bylo vytazeno z povinného ockovani z toho divodu, ze pocet komplikaci

po ockovani byl vyssi nez predpokladany vyskyt onemocnéni (Petras, 2016).

Sears (2014) uvadi, Ze tuberkulozu zpusobuje bakterie mycobacterium tuberculisis,
ktera napada nejprve plice a jez se miize rozsitit do celého téla. Nakazeny tuberkul6zou
nemusi mit ani zadné symptomy, tuberkuléza muze zit v klidové fazi az nékolik let.
Pokud se projevi u nakazen¢ho kaSlem, ten se i pfendsi. Privodnimi jevy muze byt

horecka, zimnice, no¢ni poceni, unava a chronicky kasel n¢kdy i s vykaslavanim krve.

Posledni dvé ockovani, ktera spadaji do nepovinnych nebo také n€kde se uvadi jako
doporucena, jsou ockovani proti chiipce a proti vztekliné. Oc¢kovani proti chiipce se
doporucuje u déti a u dospélych konkrétné od veéku 60 let, protoze to jsou dvé
nejohrozenéjsi skupiny. Déti se mohou proti chiipce zaéit ockovat jiz v pul roce véku
(Petras, 2016). Dle mého nazoru ockovani proti chiipce u déti neni tak dulezité jako
U seniort, ktefi maji jiz imunitni systém oslabeny a na rozdil od déti se haie S nemoci

potykaji.

Druhé nepovinné a také posledni ockovani proti vztekliné neni frekventované diky
absenci zvifeci vztekliny v Ceské republice. Tohoto vysledku bylo dosazeno diky
plosnému ockovani volné zijicich zvitat, a to pfedevsim lisSek. Ockovani proti vztekliné
se doporucuje u déti starSich dvou meésicti v tom ptipadé, Ze jsou ohrozeny vysSim

rizikem pienosu vztekliny (Petras, 2016).

Nize je uvedeny oc¢kovaci kalendai platny v roce 2016 od Kukly (2016) (viz tab. 2)
a tabulka, kde jsou znazornény zmény, které nastaly 1. 1. 2018 (viz tab. 3). V tabulce 3
je také znazornéno, jak se oCkovalo pted provedenim zmén (Pelikanova, Malkova,

2017).
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Tabulka 2 Ockovaci kalendaf 2016

Vék ditéte

Ockovani

Ockovaci latka

1. az 2. mésic

tuberkul6za pouze u déti s indikaci dle

piilohy & 3 vyhlasky

BCG vaccine SSI

od 6. tydne — 1. davka *

rotavirové nakazy

Rotarix, Rotateq

od 9. tydne — 1. davka

zaskrt, tetanus, davivy kasel, invazivni
onemocnéni vyvolané ptivodcem
Haemophilus influenzae b, pfenosna

détska obrna, virova hepatitida B

Infanrix Hexa

za mésic po 1. davce

—2. davka

zaskrt, tetanus, davivy kasel, invazivni
onemocnéni vyvolané ptivodcem
Haemophilus influenzae b, pfenosna

détska obrna, virova hepatitida B

Infanrix Hexa

od 3. mésice — 1. davka *

pneumokokové nakazy

Prevenar, Synflorix

od 4. mésice — 2. davka *

pneumokokové nakazy

Prevenar, Synflorix

za 1-2 mésice po 1. davce

—2.davka *

rotavirové nakazy

Rotarix, Rotateq

za mésic po 2. davce

— 3. davka *

zaskrt, tetanus, davivy kasel, invazivni
onemocnéni vyvolané ptivodcem
Haemophilus influenzae b, pfenosna

détska obrna, virova hepatitida B

Infanrix Hexa

za mésic po 2. davce

— 3. davka

pneumokokové nakazy

Prevenar, Synflorix

nejdrive za 6 mésicl po
3. davce — 4. davka

(nejpozdéji do 18 mésict
véku)

zagkrt, tetanus, davivy kasel, invazivni
onemocnéni vyvolané ptivodcem
Haemophilus influenzae b, pfenosna

détska obrna, virova hepatitida B

Infanrix Hexa

11. - 15. mésic —

preockovani *

pneumokokové nakazy

Prevenar, Synflorix

od 15. mésice — 1. davka

spalnicky, pfiusnice a zardénky

Priorix

21. az 25. mésic, event.

pozdéji — preockovani

spalni¢ky, priusnice a zardénky

Priorix
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od dovrSeni 5. do dovrSeni

6. roku — pteockovani

Zaskrt, tetanus a davivy kasel

Infanrix, Adacel

od dovrseni 10. do dovrseni

Pienosna détska obrna, zaskrt, tetanus,

Boostrix Polio,

11. roku — pfeockovani davivy kasel Adacel Polio
od dovrseni 14. do dovrSeni

15. roku u neockovanych

v 10-11 letech véku

a dale kazdych 10-15 let, Tetanus Tetavax

u ostatnich od dovrSeni
25. roku a dale kazdych
10-15 let

Hvézdi¢kou (*) vyznacené o¢kovani je nepovinné, doporucené (Kukla, 2016, s. 100).

Tabulka 3 Zmény v ockovacim kalendafi platné od 1. 1. 2018

Zmény v ockovacim kalendafri platné od 1. 1. 2018

Dané vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem

Dosavadni stav

Nové od 1. 1. 2018

Ockovani proti: tetanu, zaskrtu, cernému kasli, détské prenosné obrné, haemofilu influenzae b,

Zloutence typu B

Oc¢kovaci schéma

3+1 posilujici davka

2+1 posilujici davka

U nedonoSenych déti zstava

3+1
Rozestup mezi jednotlivymi
P ! v 0-1-1-6 0-2-6
davkami (mes.)
Dolni vékova hranice
9 tydnt 9 tydnt

(od kdy se zahajuje o¢kovani)

Horni vékova hranice

(do kdy je nutno naockovat)

18 mésicu

13 mésicu

Ockovani proti

spalnickam, zardénkdm a pfiusnicim

Od 15. mésice

1. davka (horni hranice nebyla 13. — 18. mésic
stanovena)
2. davka 21. — 25. mésic 5.—6.rok
Preockovani: tetanus, Cerny kasel,
5. - 6. rok 5.-6.rok
zaskrt
PieoCkovani: tetanus, Cerny kasel, 10.-11. rok 10. - 11. rok
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zaskrt, détska prenosna obrna

Ockovani se mj. fidi tidaji v piibalové informaci (SPC) jednotlivych vakcin. Moznosti odlozit
ockovani do pozd€jsiho veéku zlstava nezménéna. Nova vyhlaska nijak neméni podminky
ptijeti ditéte do matetfské Skoly — stdle zlstavd podminka hexavakcina ve schématu 2+1
a 1 davka MMR, pfi¢emz nezalezi, v jakém véku byly ditéti davky aplikovany, musi byt dle

zakona naockované pied zahajenim dochazky. Vytvoreno: X1/2017

(Pelikanova, Malkova, 2017)

3.5 Dalsi oékovani — cestovatelska

Dle Petrase (2002) je nejdilezitéjsi, aby dité pied cestou do zahrani¢i mélo povinné
ockovani, které je nafizeno stdtem. Pokud se ale rodi¢e rozhodnou odcestovat do
zahrani¢i, mohou své déti nechat naockovat jest¢ dal$imi ockovacimi latkami, které

spadaji do skupiny cestovatelské oc¢kovaci latky.

Sears (2014) tadi mezi cestovatelské ockovani — ockovani proti bfiSnimu tyfu. Bfi$ni
tyfus je stfevni onemocnéni zpiisobené bakterii Salmonella typhi. Tato bakterie se
prenasi kontaminovanou vodu a potravinami. Nejtypi¢téjsi je biisni tyfus pro rozvojoveé
zemg, jako jsou Asie, Afrika, Stfedni a Jizni Amerika. Symptomy pro bfisni tyfus jsou
silné bolesti biicha, horecka, stievni obtize, jako jsou zacpa, bolesti hlavy, nechutenstvi

a schvacenost. Bfisni tyfus se 1é¢i antibiotiky. O¢kovat se mohou déti od dvou let véku.

Petras (2002) uvadi, Ze do dvou let véku ditéte nema zZadnou G¢innost.

Jako dalsi cestovatelské o¢kovani uvadi Sears (2014) o¢kovani proti zIuté zimnici. Toto
onemocnéni je virové a je prenasené pomoci komart. Vétsinou konc¢i smrti, ale nastésti
je toto onemocnéni velmi vzacné. Vyskytuje se v subsaharské Africe a tropickych
¢astech Jizni Ameriky. Ockovat déti je povoleno od deviti mésict véku ditéte. S tim, ale
nesouhlasi Petra§ (2002), ktery tvrdi, ze se mohou déti proti Zluté zimnici ockovat od
ptil roku véku. Ockovani proti Zluté zimnici s sebou nese i mnoho rizik. MiZou
vzniknout vazné komplikace, ¢lov€ku mohou selhat n¢které organy a mize vzniknout
infekce mozku, ale pofad to neni takové riziko jako Zlutd zimnice sama. Zlutd zimnice
je onemocnéni pro Cloveéka smrtelné. I pres spoustu vaznych komplikaci se oCkovani

proti zluté zimnici doporucuje (Sears, 2014).

Dalsi je oc¢kovani proti cholete, ktera je zptisobena bakterii vibria, ktera se vyskytuje

v Asii, Africe a Latinské Americe. Pfenasi se kontaminovanou vodou nebo stolici

38




a zvratky nemocného. Inkubacni doba cholery je 1-3 dny a projevuje se silnymi prijmy,
zvracenim a az obéhovym selhdnim. Vakcina je urena pro déti starsi Sesti mésict a pro

dospélé osoby (Petras, 2016).

Jako dalsi ockovani do zahranici je o¢kovani proti japonské encefalitidé. Stejné jako
Zlutou zimnici ji pfenaseji komafi. Vyskytuje se v Asii, Cing, Indii a vychodnim Rusku.
Vétsinou jde 0 onemocnéni bez symptomtl, ale pokud se symptomy objevi, nakazeny
trpi t€zkymi neurologickymi problémy. U déti se mize ockovat od jednoho roku véku

ditéte (Sears, 2014).

Posledni ockovani proti malérii se od ostatnich lisi, protoze se neaplikuje injekené, ale
per oralné. Léky, které se podavaji proti malarii, se nazyvaji antimalarika. EXxistuje
nékolik druht a kazdy vyrobce uvadi jiny vék ditéte, kterému se mohou antimalarika
podat. Antimalarika se podavaji 4—6 tydni pred vycestovanim do problémovych lokalit
(Petras, 2016). Dle mého nazoru je zbytecné dité, které se pohybuje v ramci postylky,
nechat oCkovat proti malarii. U téchto déti si myslim, Ze staci, kdyZ rodice zajisti
moskytiéru, aby na dit¢ nemohl Za&dny hmyz. Hlavnim pfenaSeCem malarie je
infikovany komar, ktery se stavd nebezpeénym zhruba osmy den po nakaZeni od
infikované osoby. Lécba u malarie se 1i$i, protoze jsou Ctyfi typy a kazdy se 1&¢i jinak.
Je to hlavn¢ podle lokality, ve které se nemocny nakazil. Lokality, ve kterych se malarie
vyskytuje, jsou jizni Asie, Afrika, Stfedni a Jizni Amerika. Symptomy malarie jsou
horecka, zimnice, bolesti hlavy a svali, prijmy, zvraceni, malarie mize zpusobit také
chudokrevnost a zezloutnuti kiize a bélma. Symptomy se mohou u nékoho projevit
béhem nekolika dni, ale u nékoho se projevi az v fadu nékolika mésicti az jednoho roku

(Petras, 2016).

Gopfertova et al. (2008) uvadi prehled vakcin vhodnych k pouziti pfi cesté do zahranici
v roce 2008 a 2009 (viz tab. 4).
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Tabulka 4 Piehled vakcin do zahranic¢i v roce 2008 a 2009

Inf. onemocnéni

Ockovaci latka

Aplikace

Davkovani

Imunita

Injekéné pod kuzi

Od 10. dne po

A+C+Y+W-135

Zluta zimnice STAMARIL Jedna davka
do ramene ockovani 10 let
za 2-3tydny po
. TYPHIM Vi. ) Y }.]p
Bfisni tyfus Injekéné do svalu | Jedna davka | ockovani min. 3
TYPHERIX
roky
Za 24 tydny po
HAVRIX 1440 prvé davce,
) N HAVRIX Dv¢ davky dlouhodobg,
Virova hepatitida . ) ) .
A Junior, Injek¢éné do svalu | (2. davka za Vv zavislosti na
VAQTA, 6—12 mesici) typu vakciny
AVAMIX (HAVRIX vice
jak 20 let)
Jiz po 2. davce,
Virova hepatitida ) _ po 3. davce
ENGERIX B Injekéné do svalu Tii davky
B dlouhodobg,
vice jak 20 let
Virové hepatitidy
TWINRIX Injekéné do svalu Tti davky Jakou B
A+B (spolecng)
Tti davky ve | Za 10 az 14 dni
Japonska JAPANESE . .
o Injekéné pod kizi | schématu 0-7- | po ockovani 2
encefalitida ENC. VACC.
30dni roky
Za 15 dni po
MEN.POLYS.
. , ockovani — 3
Meningokokova A+C VACC. Injekéné do svalu
o Jedna davka roky
meningitida MENOMUNE nebo pod kuzi
Za 14 dni po

ockovani — 5 let

Cholera + prijmy
Zpusobené

ETEC*

DUKORAL

Podani sty

Dospéli a déti
nad 6 let—2
davky
v intervalu od
1 do 2 tydnt

6 meésict pro
choleru, 3-6
mesicl pro

ETEC

Poznamka:*ETEC — zkratka pro bakterii, ktera je Gastym ptvodcem tzv.

(Gopfertova et al., 2008, s. 95).
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3.6  Rozdéleni ockovacich latek

Je nekolik druhl ockovacich vakein, pfitom nejstarSi ockovaci latky byly pfipraveny
formou suspenze susmrcenymi mikroby nebo s malym mnozstvim zivych mikrobu
péstovanych v laboratornich podminkach. Takto upravené vakciny ztratily schopnost
vyvolat samotnou nemoc, ale zachovaly si schopnost vyvolat imunitni reakci — tvorbu
protilatek. Postupem doby se ale metody ptfipravy ockovacich latek zdokonalovaly.
Zjistilo se, ze k pripravé oCkovacich latek staci jen nékteré struktury, naptiklad virové

proteiny nebo polysacharidy z povrchu bakterie (Dopfertova et al., 2006).

Beran et al. (2008) uvadi déleni vakcin dle typu, druhu a imunologického pusobeni.
Tvrdi, ze je toto rozdéleni velice dulezité, ale v praxi neni zazité. Proto znaméjsi
kritérium pro rozdéleni vakcin je infekéni pivodce, ¢ast jeho struktury nebo toxin, ze
kterého se se pfipravuje antigen do vakciny. Roli v rozdélovani ockovacich latek ma

| zpuisob ptipravy antigenu.

Ockovaci latky jsou ptipravky, které obsahuji imunogeny nebo také ucinné antigeny,
tzn. takové latky, které stimuluji lidsky organismus (imunitni systém) za Ucelem
vytvotfeni specifickych ochrannych latek a mechanismi. Hlavnim cilem je, aby se
organismus setkal s patogenem tak, aby se v imunitnim systému spustily obranné
mechanismy a aby ockovand osoba byla chranéna pfed propuknutim infek¢ni nemoci.
Danova et al. (2008) uvadi, Ze aby tento proces byl splnén, je zapotiebi dvou zakladnich
slozek, a to vytvoteni specifické imunity a specifickych bun€k imunitniho systému, coz

jsou B burniky neboli B-lymfocyty a T buiiky neboli T-lymfocyty (Petras, 2016).

3.6.1 Typy vakcin

Zivé oslabené (autenuované) vakciny

Jsou to Zivé kmeny vir nebo bakterii, které jsou péstované na kultivacnich médiich,
kde ztraceji Svoji patogenitu, ale zachovavaji si své antigenni vlastnosti. Jsou
laboratorn¢ péstované a upravené. Tyto vakciny se pouzivaji v prevenci proti
pfiusnicim, spalnickam, zardénkam, détské pienosné obrné, Zluté zimnici, tuberkuloze
a brisnimu tyfu. Nékteré tyto vakciny jsou doddvané ve formé prasku, ktery se pak musi

rozpustit tekutym pfilozenym rozpoustédlem (Gopfertova et al., 2005).

41



Usmrcené (inaktivované) vakciny

Beran et al. (2005) popisuje usmrcené celobunééné vakciny, coz jsou fyzikalné nebo
chemicky ¢isténé suspenze usmrcenych virti nebo bakterii zbavené schopnosti vyvolat
mnozeni v hostitelském organismu. Pfi procesu Cisténi nesmi byt poskozeny dulezité
povrchové antigeny. Tyto vakciny jsou bezpecné, ale mohou vyvolat mistni 1 celkové
nezadouci U¢inky, a to zarudnuti v misté¢ vpichu, bolestivost koncetiny, horecku,
malatnost a unavu (Beran et al., 2008). Dale Beran et al. (2005) uvadi, Ze na
inaktivovanou vakcinu je vyrazné nizsi imunitni odpovéd’, a proto se ockuje alespoii ve
3-4 davkach. Tato vakcina je soucasti kombinované vakciny proti davivému kasli,
zaSkrtu a tetanu. DalSi vakcina je proti klistové encefalitidé, ptenosné détské obrné

nebo virové hepatitidé typu A (Beran et al., 2008).
Anatoxiny (Toxoidy)

Jsou to upravené bakteridlni exotoxiny, které byly upraveny pomoci tepla nebo
formalinu. Po upravé je zachovana antigenicita, to znamend, Ze mohou podnitit tvorbu
specifickych protilatek. Do neZivych ockovacich latek se pfidava minerdlni nosic,
nejcastéji hydroxid nebo fosfore¢nan hlinity. Tato vakcina se pouziva u tetanu nebo

u zaskrtu (Gopfertova et al., 2005).
Subjednotkové a stépené vakciny

V téchto vakcinach je pouze ta sloZka z patogenniho mikroorganismu, ktera vyvolava
spolehlivou imunitni odpovéd’. Diky eliminaci ostatnich zbyte€nych komponentl se
snizuje pocet nezadoucich a vedlejSich u¢inka. Ptikladem jsou vakciny proti chiipce

(Beran et al., 2008).
Polysacharidové vakciny = konjugované vakciny

Jsou to koncentrované ucinné slozky povrchového polysacharidu bakterie. Tyto vakciny
se pouzivaji v prevenci proti invazivni meningokokové, pneumokokové a hemofilové

infekci (Gopfertova et al., 2006).
Rekombinované vakciny

Jsou moderni vakciny proti virové hepatitidé B a proti papilomavirovym nakazam.

Funguji na principu zavedeni genu, koédujiciho tvorbu castic vakciny, do genomu
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kvasinek, ur¢itych bakterii nebo tkanovych kultur, které pak samy produkuji tyto ¢astice

potiebné pro vznik imunity (Beran et al., 2008).
Chemické vakciny

Gopfertova et al. (2005) uvadi, ze v roce, ve kterém napsala svoji knihu, jsou chemické
vakciny zatim jen na Grovni experimentu a ze v praxi se zatim nepouzivaji. Jejich
vyhodou jsou nizké vyrobni néklady a jejich Cistota. Princip vyroby je chemicka syntéza
ucinnych antigent. Danova et al. (2008) uvadi stejné jako Gopfertova et al. (2005), ze
jejich vyhodou je jejich ¢istota a nizké vyrobni naklady, ale jiz v roce 2008 byl vyroben
prototyp vakciny proti malarii a HIV.

3.6.2 Druhy vakcin

Beran et al. (2005) popisuje, ze druh ockovacich latek vyjadiuje kvantitu a kvalitu
antigenu. Rozlisuji se tedy oc¢kovaci latky monovalentni, které chrani organismus proti
jednomu ptivodci nakazy, a polyvalentni, které mohou byt namifeny dle poctu antigenti
proti nékolika sérotypiim infekéniho ptivodce t€hoz druhu. Bivalentni ockovaci latka
chrani proti dvéma stejnym piivodciim onemocnéni a trivalentni proti tfem. Beran et al.
(2008) poukazuje na to, Ze musime odliSovat polyvalentni vakciny od kombinovanych
ockovacich latek, protoze kombinované vakciny chrani proti dv€ma az Sesti riznym
infekcim. Napiiklad Hexa vakcina chrani proti zaSkrtu, zardénkam, cernému kasli,
virové hepatitidé B, Hemophilu influenza typu B a détské obrné. Vyhodou

kombinovanych oc¢kovacich latek je, Ze chrani proti dvéma az Sesti infekcim.

3.6.3 Imunologické rozdéleni ockovacich latek podle aplikovaného antigenu

Antigeny neboli ockovaci latky se déli do tfi tiid dle stimulace imunitniho systému. Po
aplikaci antigenu je vzdy dominantni jen jedna z cest stimulace imunitniho systému

(Beran et al., 2008).
Vakciny s antigeny nezavislé na thymu neboli na brzliku

Brzlik, latinsky thymus, je primarni lymfaticky organ nachazejici se v dolni ¢asti krku
ahorni ¢asti mediastina — mezihrudi. V brzliku se tvofi velice dulezita skupina
lymfocytti, a to T-lymfocytd. Thymus prochdzi béhem zivota urcitymi zménami. Po
narozeni je témef nejvetsi, pfi vyvoji organismu roste jiz minimalné a v puberté se

zmensuje a je nahrazovan tukovou tkani (Litzman et al., 2001).
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Do skupiny antigent na thymu nezavislymi se fadi jednoduché polysacharidy pouzder
bakterii. Ty zplsobuji tvorbu specifickych protilatek skupiny IgM pfimou stimulaci
B-lymfocytii. Tato stimulace neni mozna do 24 mésicu veéku ditéte, proto u déti do dvou
let véku jsou polysacharidové vakciny neucinné. Ve skupiné¢ Tm lymfocytli se
imunologicka pamét’ nevytvari. Po aplikaci jedné davky se imunitni odpovéd’ zachova
jen nékolik mésicti, maximalné tfi roky, proto je nutné po uplynuti této doby dité

preockovat (Beran et al., 2008).
Vakciny s exogennimi antigeny na thymu zavislymi

Jsou to vakciny, které jako antigeny obsahuji proteiny bakterii, virG a toxind, které
navozuji tvorbu protilatek IgM a IgG stimulaci B-lymfocyti. Ve skuping Tm lymfocytt
se vytvafi imunologickd pamét. Detekovatelné protilatky tiidy IgG pietrvavaji jen
nékolik let, ale diky kontaktu s infekénim agens a imunologické paméti Tm lymfocyt

muze u o¢kovanych lidi dojit k nové tvorbé protilatek (Beran, 2003).
Vakciny s endogennimi antigeny na thymu zavislymi

Beran et al. (2008) mini, ze to jsou vakciny, které obsahuji antigen intracelularné
parazitujicich bakterii a proteiny virt, navozujicich specifickou buné¢nou imunitu
a ochranu pomoci cytotoxickych T-lymfocyti. U téchto vakcin se vytvaii protilatkova
odpovéd’, ale neni celoZivotni. Beran (2003) uvadi ve svém c¢lanku, Ze imunitni
odpovéd’ po aplikaci tohoto typu antigenu je dlouhodoba az celozivotni. Do této
skupiny patii o¢kovaci latka proti tuberkuldze, proti détské pienosné obrné¢ — oralni

polio vakcina, vakcina proti spalnickam, zardénkam a pfiuSnicim.

3.7 SloZeni oékovacich ldtek

Sarah Loving (2017) popisuje ucinné latky jako cCasti vakciny vyrobené z virti nebo
Z bakterii neboli antigeny, které stimuluji imunitni systém tak, aby vytvofil protilatky
proti danému onemocnéni. Ockovaci latky obsahuji jen malé mnozstvi aktivni latky
oproti jinym lékiim, napiiklad paracetamol obsahuje 500 miligraml drogy, coZ je

tisickrat vice neZ mnoZzstvi G€inné latky obsazené ve vakcing.

Soucésti ocCkovacich latek jsou riznd adjuvancia, stabilizatory, mineralni nosice,

naptiklad hydroxid nebo fosfore¢nan hlinity nebo thiomersal, které zesiluji imunitni
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odpovéd’ nebo ¢ini ockovaci latku odolnéjsi viici vnéjsim faktorim (Gopfertova et al.,

2006).

Beran et al. (2008) stejn¢ jako Gopfertova et al. (2006) uvadi, Ze v ockovacich latkach
jsou obsazeny kromé antigenu i velmi mald mnozstvi konzerva¢nich latek, jako je
thiomersal. Dale uvadi, Zze oCkovaci latky obsahuji stabilizatory neboli lidské albuminy
a antibiotika — neomycin, kanamycin a streptomycin. VSechny slozky jsou nutné pfi
vyrobé antigenu, aby =zabranily kontaminaci bakteriemi a aby byly vakciny
stabilizovany aZz do aplikace do lidského organismu. Ockovaci latky jsou oznacovany
jako biologicky aktivni substance, a t0 z toho diivodu, Zze plsobi na imunitni systém.
Ockovaci latky jsou tvoreny riznymi slozkami a riznou aktivitou a funkci, a proto se

déli na dve skupiny.

e Vakciny aktivné pusobici na imunitni systém, vytvarejici ochranu, a to bud
protilatkovou, nebo celularni. Patii sem antigen vakciny a adjuvantni prostfedky.
e Do druhé skupiny patii z hlediska projekce neaktivni slozky vakciny. Jsou to

stabilizatory, konzervacni prostiedky a antibiotika.

vvvvvv

latka, kterd dava podnét imunitnimu systému k tvorb¢ protilatek. Dalsi hlavni slozkou
vakcin je voda, ktera je obsaZena ve vétsing€ injekEnich vakcin. Jeji mnozstvi je vétSinou
kolem ptl mililitru oproti ostatnim slozkam vakcin. Ostatni slozky vakcin vazi jen
nékolik miligramti nebo méné. Myslim si a souhlasim tim se Sarah Loving (2017), ktera
klade duraz na to, ze si lidé malokdy uvédomuji, Ze latky obsazené Vv ocCkovacich
latkach, kvili nimZz jsou ockovaci latky odsuzovany, jsou obsazeny 1V lidském
organismu prirozené. Napiiklad soli sodiku a drasliku, které jsou zivotn¢ dulezité, nebo
formaldehyd, ktery se nachdzi v malém mnoZzstvi i v krevnim feciSti. Déale autorka
upozoriyje, ze lidé se mohou na internetu docist, ze n&které sloZzky vakcin jsou pro
lidsky organismus Skodlivé, ale mnoZstvi obsaZené ve vakcinach je pro naSe télo zcela
normalni. Napftiklad bézna stil neboli chlorid sodny je ve velké miie pro nase télo

Skodlivy.
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Antigeny

V ockovaci latce je vzdy n¢jaky antigen, ktery navozuje zddanou imunitni reakci.
V organismu vznikd po kontaktu s antigenem humoralni imunitni odpovéd’ ve formé

cirkulujicich protilatek nebo imunitni odpovéd’ zajisténa bunikami (Beran et al., 2005).
Adjuvantni prostiedky

Jsou to slozky ockovacich latek, které zesiluji imunitni odpoveéd’ organismu na antigen
ve vakcin€. Adjuvantni prostfedky se déli na dvé skupiny, a to na latky s depotnim
ucinkem neboli s postupnym uvoliiovanim, druhd skupina se jmenuje imunomodulacni,
to znamena, ze zesiluji antigen pomoci dendritickych bunék a stimuluji sekreci
cytokinti. Mezi adjuvantni prostfedky patii aluminiové soli, lipopolysacharidy, peptidy,

olejové emulze, liposomy a imunostimulujici komplexy (Beran et al., 2008).

Sarah Loving (2017) uvadi, Ze soli hliniku obsazené v ockovacich latkach jsou hydroxid
hlinity, fosfore¢nan hlinity a siran draselny. Adjuvans prodluzuje imunitni odpovéd’ na
ockovaci latku. Soli hliniku stimuluji imunitni systém a zpomaluji uvoliiovani Gc¢inné
latky. Mnozstvi hliniku obsazeného ve vakcinach je velmi malé, neexistuje zadny dikaz
o tom, Ze by hlinik pro lidsky organismus ptedstavoval n&jaké riziko. Hlinik pfijimame

I Vv normalni stravé a vodg, je obsaZzen uz i v matetském mléce.
Antibiotika

Antibiotika ve vakcinach se fadi mezi rezidualni latky. PouZzivaji se pro dekontaminaci
ockovaci latky proti bakteriim a plisnim. Nej€astéji se pouzivd neomycin, polymyxin,
streptomycin, gentamycin, kanamycin a chlortetracyklin. Nejvice uzivany je neomycin
obsaZeny ve vakcindch proti spalnickdm, piiuSnicim, détské pfenosné obrn¢, hepatitideé

A, planym nestovicim, chiipce a klistové encefalitidé (Petras, 2017a).
Konzervacni prostiedky

Nejcastéjsi konzervaéni latka, které se lidé podlé mého nazoru nejcastéji boji, je
thiomersal. Je to prostfedek na bazi rtuti, ktery se pouziva ve velmi malém mnozstvi do
vakcin pfi zvySeném riziku kontaminace, naptiklad u vicedavkového baleni (Beran et

al., 2008).
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Thiomersal byl naptiklad ve Velké Britanii odstranén z veskerych vakcin v letech
2003 —2005. Nez byl odstranén, byl pfitomen ve vakcindch proti zaSkrtu, tetanu
a Vv nekteré vakciné€ proti hepatitidé B a ve vakcinach proti chiipce. V Evropé a USA byl
thimersal také odstranén z vakcin, i ptestoze zadné studie nepotvrdily souvislost mezi
thiomersalem a zdravotnimi komplikacemi, jako je napfiklad autismus u déti (Loving,

2017).
Stabilizatory

Stabilita vakcin musi byt zabezpecena uz od samého pocatku vyroby ptes transport az
k aplikaci vakciny. Mezi stabilizatory o¢kovacich latek se fadi chlorid hofecnaty, siran

hote¢naty, sacharozy, lidsky albumin, laktoza, Zelatina a sorbitol (Beran et al., 2008).

3.8  Princip ucinku ockovani

Oc¢kovani funguje na stejném principu jako pasivni imunizace. T¢lo je vystaveno stejné
jako u pfirozené imunizace pivodci nemoci a za¢ne si proti nému vytvafet protilatky.
Kdyz se tedy setkd organismus s ockovaci latkou, spusti se v ném imunitni systém,
ktery si zacne tvofit vlastni protilatky proti danému onemocnéni. Zasluhou o€kovani je,
7e si télo tvori protilatky s pfedstihem, nez se s danym onemocnénim setka (Nitsch,

2010).

Pfi prvni vakcinaci dochazi k prvnimu kontaktu s antigenem, jehoz nasledkem je otisk
jisté informace a vznik pamétové stopy. Vznikd tak imunologickd pamét a imunitni
systém je pii opakovaném setkani s danym antigenem schopen rychlé a intenzivni
obrany, ockovana osoba ziskava imunitu (Gopfertova et al., 2002; Ferencik et al.,

2005).

3.9 Zpisob aplikace ockovini

Je hodné zpusobtl, jak lze jednotlivé vakciny aplikovat, ale kazdd vakcina ma ve své
ptibalové informaci pfesné misto aplikace. Mista urcené pro aplikaci vakciny miiZzou
byt naptiklad intramuskuldrni, zndmé pod zkratkou i. m., dal§i je subkutdnni —

S. C., intradermalni i. d. a posledni je oralni aplikace (Danova, 2008).

Volf et al. (2003) i Danova (2008) se shoduji, ze nejéastéjsi aplikaci vakciny je vSak
intramuskularni podani. Jde o0 ockovani vpravené do svalu. Lisi se u déti a dospélych.

U kojencti a batolat do dvou let véku je nejvhodnéjSim mistem pro aplikaci o¢kovani
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ctyrhlavy stehenni sval z toho dliivodu, Ze ma nejvice svalové hmoty. U dospélych a déti

od 6 let véku se oc¢kuje do nedominantni ruky deltového svalu.

Myslim si, ze je velmi dilezité, aby lékat nebo sestra aplikujici ockovaci latku
intramuskularn€, nezapomnéli na aspiraci z toho divodu, aby se nenapichla Zila
a ockovani nebylo vpraveno intravendézné. Intradermélni aplikace ocCkovani, tedy
aplikace do ktize se moc nevyuziva. Vyuziva se ale u ockovani proti tuberkuldze.
Mistem pro aplikaci intradermalné je nejvhodngjsi pfedni strana deltového svalu.
Injekce se aplikuje do kozni fasy. Intradermalné se mohou aplikovat naptiklad ockovani
proti zaskrtu, tetanu, spalni¢kam, zardénkam, piiuSnicim, proti chiipce a dalsi. Jako
posledni zptsob aplikace o¢kovani je per oralni. Per ordln¢ se podavaji vakciny proti
rotavirim, cholefe, détské pienosné obrné¢ a bfisnimu tyfu. Ne vSechny zminéné

vakciny se daji podat jen per oralné, maji i jinou formu podani (Danova et al., 2008).

3.10 Co délat pied ockovanim a po ockovani

Gregora (2007) a Petras (2012) se shoduji, Ze by méli rodi¢e alespon tfi dny pted
ockovanim ditéte sledovat jeho zdravotni stav. Neméli by podcefiovat zvysenou teplotu,
kaSel, Stipnuti hmyzem, vyrazku, priijem a nechutenstvi. Petras (2012) navic uvadi, ze
by se nemély podceniovat bolesti hlavy a jiné bolesti téla, zmény chovani, unava
a naladovost. VSechny tyto zmény by méli rodice 1ékati sdélit jeSté pired samotnym
ockovanim. Déle by m¢li Iékaii pfipomenout, co dit€¢ uziva za 1éky a jakou mélo dité
reakci na predchozi ockovani. Odstupovat od ockovani by se mélo jen z vaznych

davodu, ato hlavné v pfipadé kontraindikace.

Druhou a posledni ¢asti této kapitoly je pouceni, co délat po ockovani. Gregora (2007)
uvadi, Ze by méli rodi¢e po dobu sedmi dnti dité Setfit a nemélo by byt vystaveno vetsi
fyzické namaze. Dé&ti by se nemély slunit na slunicku. Dale by rodi¢e méli sledovat
misto vpichu a popfipad¢ jej zachladit studenym obkladem. Sledovat by se méla
I télesna teplota ditéte. Presahne-li teplota 40 °C, vznika trvala kontraindikace k danému
ockovani. Petra§ (2012) déle uvadi, Ze by se mély sledovat zmény chovani ditéte, plac

a ptipadné¢ kiece.
3.11 Uloha sestry u ockovini

Myslim si, Ze uloha sestry pii ockovani déti je velmi vyznamna. V této kapitole budu

Cerpat i z vlastnich zkuSenosti, protoZe jsem méla tu moznost si vyzkousSet praci sestry
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v détské ambulanci. Prace sestry u pediatra spociva Vv celé S$kale aktivit od
administrativnich ¢innosti az po praktickou ¢ast. Do administrativni ¢innosti sestry
spada naptiklad rozesilani pozvanek rodicim, aby se s détmi dostavili na dané
ockovani, vedeni zdznaml o nezadoucich uclincich, evidence pacientl
s kontraindikacemi k ur¢itym vakcinam a také zaznamy do ockovacich prikazt déti.
Policar (2010) uvadi, ze zaznam do ockovaciho prikazu musi sestra udélat ihned po
ockovani ditéte. Musi obsahovat datum podani, ndzev a druh oc¢kovaci latky, ¢islo Sarze

vakciny a na zavér necha ockovaci prikkaz orazit a podepsat ockujicim lékafem.

Do praktické casti, kterou sestra vykonava, patfi motivace rodict a déti pred
oc¢kovanim, piiprava oCkovaci latky s fadnou kontrolou dle dokumentace, pridrzeni
ditéte u oCkovani a nasledné oSetteni vpichu po aplikaci ockovaci latky. Po samotném
ockovani edukuje lékat nebo sestra o moznych nezaddoucich komplikacich a jejich
feSeni. Déle sestra informuje rodice o setrvani v ¢ekarné dalSich 30 minut po aplikaci
vakciny z divodu projeveni se moznych nezadoucich komplikaci (Machova et al.,

2013).

3.12 Kontraindikace k ockovani

Gopfertova et al. (2006) uvadi déleni kontraindikaci z ¢asového hlediska na docasné
atrvalé. Docasné kontraindikace ditéti oCkovani jen oddali, nikoli Upln€ vyradi
z ockovaciho kalendafe. Trvalé¢ kontraindikace dit¢ vylou¢i dozivotné z dané¢ho
ockovani. O trvalé kontraindikaci informuje Liga lidskych prav (2011), ktera tika, ze
musi lékaf vystavit rodicim potvrzeni a musi divod trvalé kontraindikace zapsat do
dokumentace ditéte. Pokud ma dit¢ diagnostikovanou trvalou kontraindikaci, je
povazovano za ockované a muze byt pifijato do mateiské Skoly jako ockované dité,
muze se Gcastnit i détskych tabort a podobnych akci. Trvalou kontraindikaci musi vzdy
posoudit odborny Iékaf, a tim je imunolog. Mezi docasné kontraindikace ftadi
Gopfertova et al. (2006) hotfecnaté stavy, nachlazeni, prijmy, zvraceni a dalsi stavy
V budoucnu odeznivajici. Do trvalych kontraindikaci patii anafylakticky typ reakce na
nékterou ze slozek vakciny a t€zké hore¢naté stavy nad 40 °C z ptedchozich o¢kovani
toutéz vakcinou do 48 hodin. Dalsi kontraindikace vyzaduji zvaZzeni o individualnim
posouzeni. Tyto kontraindikace jsou lécba kortikosteroidy, neurologické onemocnéni
v aktivni fazi, metabolické poruchy, atopie, jako je senna ryma, atopicky ekzém

a bronchialni astma, dale potravinové alergie a obecné¢ alergie celkové.
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Beran et al. (2008) se s Gopfertovou et al. (2006) téméf shoduji, jen Beran uvadi
absolutni a relativni kontraindikace. Dale uvadi zakladni dokument, ktery slouzi 1ékafi
pii rozhodnuti o platnosti kontraindikace. Tento dokument je uveden na webovych
stankach Statniho ustavu pro kontrolu 1éCiv, ktery je volné pfistupny a jmenuje se
Souhrn 1udaji o ptipravku. Pro kazdou ockovaci latku mohou byt specifické
kontraindikace, které jsou popsané v dokumentu, ale pro vSechny latky plati nize

uvedené kontraindikace.

o |, Zavazné reakce s poskozenim celkového stavu po predchozi aplikaci ockovaci
latky.

o Anafylaktickd reakce na ucinnou ockovaci latku (antigen) nebo na nékteré dalsi
imunologicky aktivni i neaktivni komponenty vakciny.

o Akutni onemocnéni se stiedné tézkym nebo tezkym prubéhem bez ohledu na

pritomnost horecky (Beran et al., 2008, s. 60).

Zivé oc¢kovaci latky jsou kontraindikovany u osob s aktivni tuberkulézou, u lidi
S ovéfenou imunitni poruchou, déile u osob s onkologickym onemocnénim krve
a krvetvornych organti, u pacientl, ktefi uZivaji léky potlacujici imunitni systém,
a u t¢hotnych zen. Beran et al. (2008) uvadi stejné jako Gopfertova et al. (2006), Ze
0 kontraindikaci rozhoduje I¢kat, ktery musi zvazit zdravotni stav pacienta
a rozhodnout, co bude pro ockovanou osobu nejvhodnéjsi. Ke kazdému pacientovi musi

lékaf pfistupovat individualné.

Drazan (2009) ve své knize uvadi ptehled specifickych kontraindikaci (viz pfilohy tab.
3).

3.13 Komplikace po ockovaini

Komplikace po ockovéani miizeme délit do dvou skupin, a to na lokélni a celkové. Jak
lokélni, tak celkové mohou mit pritbé¢h od lehkého az po tézky. Lokalni nebo také
mistni reakce vznikaji hned po ockovani, vétSinou béhem 12-48 hodin po ockovani.
Beran et al. (2005) souhlasi s PetraSem (2016), Ze lokalni komplikace jsou déleny dle
velikosti erytému neboli zarudnuti. Mirna komplikace je erytém do 3 cm, stfedni je od
3 cm do 5 cm s infiltratem a tézkd komplikace je nad 5 cm s infiltratem. Dale
k lokalnim komplikacim patii mirna bolest a otok v misté aplikace a vyjimecné zduteni

miznich uzlin.
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Beran et al. (2005) uvadi také rozdéleni post vakcinacnich reakci na fyziologické, a to
na mistni nebo celkové. Dale se objevuji zavazné fyziologické reakce vcetné

neurologickych a jako posledni jsou alergické reakce.

Danova et al. (2008) uvadi, Ze celkové post vakcinacni reakce probihaji pod riznym
klinickym obrazem. Nejhorsi ze vSech celkovych reakci je anafylakticky Sok, ktery
vznikd bezprostiedné po ockovani, ¢asové rozmezi je 10 az 30 minut po aplikaci.
Projevuje se cyanozou, hypotenzi, duSnosti, zvracenim nebo prijmem.
U anafylaktického Soku muze dojit az k umrti ditéte. Beran et al. (2005) fadi
anafylakticky Sok do alergickych reakci. Dale do celkovych reakci fadi teplotu,
horecku, Ginavu, bolesti hlavy, svali, kloubti a zaZivaci obtize. Dle Danové et al. (2008),
pokud je teplota vyssi nez 40 °C, vznika kontraindikace k danému ockovani pro dalsi
aplikaci a to samé je u anafylaktického Soku. Nefyziologické reakce probihaji na
podklad¢é alergické reakce. Nazyvaji se také jako neobvyklé a musi se hlésit

zdravotnimu ustavu a ustavu pro kontrolu 1é¢iv.

Volf et al. (2003) popisuje, ze dochazi velmi ziidka k vaznym celkovym reakcim, jako
jsou hypotenze — nizky tlak, mdloby, Sok, kiece, neobvykly a neutisitelny plac trvajici
n¢kolik hodin. V takovychto pfipadech se musi zvazit dalsi aplikace stejné vakciny. Jak
1ékat, tak 1 rodi¢ by mél zvazit, zda je vEtsi riziko post vakcinaéni reakce, nebo samotné
onemocnéni. Jinak feceno oslabené nebo precitlivélé dité je vice ohrozeno prodélanim

nemoci nez post vakcinacnimi reakcemi.

3.14 Zdravotni a ockovaci pritkaz

Zdravotni a oc¢kovaci prikaz Slouzi k informacim o zdravotnim stavu ditéte od jeho
narozeni do devatenacti let, ale nenahrazuje zdravotnickou dokumentaci. Prvni zdznam
do prikkazu je proveden jiz v porodnici, kde se 1 prikaz vystavuje kazdému ditéti.
Do priikazu ditéte sestra nebo Iékat zaznamendva informace o preventivnich
prohlidkach, zaznamy o vaznych zdravotnich onemocnénich aomezenich ditéte

(Narodni centrum podpory zdravi, 1994).

Drive byl zdravotni a ockovaci prikaz rozliSen pro dévcata a chlapce barevné. Chlapci
m¢éli modry, viz priloha 2 (obr. 1) a divky ¢erveny, viz ptiloha 3 (obr. 2). V roce 2013 je
prukaz podobny tomu z roku 1994, ale nerozliSuje se uz barevné, ale po obsahové

strance je pro kazdé pohlavi jiny. Dal§im rozdilem je to, ze je do né& od roku 2013
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zatazen 1 zubni prikaz. V pfiloze je ukazka soucasného prikazu (obr. 3) (Statni

zdravotni Gstav, 2013).
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4 Zavér

V zavéru bakalarské praci s nazvem ,,Ockovaci kalendadr a jeho vyvoj u déti do 15 let*
je nutné shrnout dilezité okruhy, kterymi se bakalaiska prace zabyva. V prvni ¢asti se
vénuje definicim ockovani a zakladnich pojmu, jako jsou imunizace a vakcinace, ve
kterych se casto chybuje. Definici ockovani je hodné, ale nejjednodussi
a nejsrozumitelnéjsi je ta, Ze ockovani, téz aktivni imunizace je proces, pfi kterém je do

téla ditéte vpravovan antigen, ktery vyvola v organismu imunitni reakci, ktera pozdé¢ji

dité chrani pted stejnym patogenem.

Dalsi a nejdelSi ¢ast bakalarské prace piedstavuje historie ockovani a jednotlivych
vakcin povinného ockovaciho kalendaie. Tyto informace byly hife dohledatelné, ale
nastésti se v Ceské literatute naslo par publikaci, které tyto informace obsahovaly, ale ne
vSechny uvadély stejné letopoéty. V této Casti prace se poukazuje na uplné pocatky
vzniku ockovani a jejich zakladatele. Naptiklad prvni zminky 0 oc¢kovani sahaji az do
roku 1000, kdy bylo zaznamenano, Ze pokud ¢lovek prodélal infekéni onemocnéni, tak
jiz jim znovu neonemocnél. Déle jsme se zaméfili na ¢eskou legislativu, podle které se
v Ceské republice oc¢kuji jednotlivé vakciny. Posledni zména v &eské legislative
probéhla 1. 1. 2018. U jednotlivych onemocnéni je zminén jejich objevitel, co dané
onemocnéni zpusobuje, jak se prenasi, 1&¢i, jaké jsou jeho mozné komplikace, kdy se
poprvé proti danému onemocnéni zacalo ockovat a jako posledni je uvedeno, ¢im se
ockuje dnes. Informace o vakcinéch, které se v dnesni dob€ pouZivaji, jsou na n¢kterych
informacnich strankach zastaralé, proto pokud by tyto informace rodi¢e zajimaly, je

nejlep$im zptsobem t kontaktovat svého pediatra.

Laicka vetejnost dost ¢asto komentuje i sloZzeni ockovacich latek, aniz by véd¢la nékteré
podstatné informace. Proto jsme se také zaméfili na sloZeni o¢kovacich latek. Casto
komentovana a obavana slozka vakcin je rtut’ a jeji souvislost s autismem. Lidé nechtéji
slyset, ze studie nepotvrdily souvislost rtuti a autismu, ale hlavné n¢ktefi viilbec nevedi,

ze slozka rtuti byla jiz z vakcin odebréna.

Bakalarska prace zcela logicky popisuje, jakym zpisobem a kdo o¢kovani smi aplikovat
a co vSe je zapotiebi pred ockovanim a po ném udé€lat nejen s ditétem, ale také

s dokumentaci a o¢kovacim prukazem. Lékat nebo sestra musi poucit rodice 0 moznych
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nezadoucich komplikacich a také jim sdélit jejich feSeni. Pokud lékat nebo sestra

automaticky informace nesdéli, je na rodicich, aby 0 dané informace pozadali.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zmapovat okovaci kalendar a jeho vyvoj u déti
do 15 let na podklad¢ dostupnych Ceskych a zahrani¢nich literarnich zdroji. Dil¢im
cilem bylo zmapovat moznosti, dostupnost, zpisob a naslednou osSetfovatelskou péci
vcetné moznych komplikaci po ockovani. V bakalaiské praci je téZ popsana prace
zdravotni sestry u détského 1ékare, kterd je nedilnou soucasti nejen pii oCkovani, ale

i po ném.

Bakalatska prace byla zpracovana pouze teoretickym zptusobem, a proto neobsahuje
zadné vyzkumné kvantitativni nebo kvalitativni Setfeni. Pro jeji zpracovani byla vyuzita
metoda analyzy, syntézy a explanace. Pouzito bylo nepieberné mnozstvi odbornych

publikaci a ¢lankl ¢eskych nebo zahrani¢nich odbornikd.

Zakladnim motem bakalarska prace je dulezitost ockovani, jehoz hlavni vyznam
spociva v zachrané lidskych Zivotl, které jsou denné vystavovany riziku vzniku nemoci,
proti niz dnes jiz zcela ur€ité existuje ockovani. Prace muze slouzit jako informacni
material nejen pro sestry, ale i pro laickou vefejnost. Velkym uspéchem by bylo, kdyby
diky bakalarské praci n¢kdo z odplrcti ofkovani zménil sviij pohled na ockovani a

nechal sebe nebo své déti naoCkovat dle povinného okovaciho kalendare.
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Piiloha 1: Specifické kontraindikace v Ceské republice b&iné pouZivanych

détskych vakein

Vakeina Specificksd kontraindikace Specifickd relativnd kontraindikace
DTaP (vEatné encelalopatie bez jiné kdentifikavatelng pfidi- po piedchozi dévee DTP nebo OTaP (v zdwvorce
DTaP-HepB-IPW ny béhem 7 dnl po pfedchozi dives DTP ne- doba po pfedchoz! ddves)
Hil) bo DTaP 1. horetka > 40,5°C {2 dny)
2. HHE (2 dny)
progresivnd neurologickéd porucha, wéeiné infan- 3. perzistenini neutiSitely plad trvajici =3h
filnich spazmi, nekontrolované epilepsie, pro- {2 dry)
gresivni encelalopatie: odloit do objasnéni 4. kifede (3 dny)

a stabilizace staw 5. Guillain-Bamé sy (GBS) do 6 tydnd po vak-
cind obsahujicl tetanovy toxold
DT.T - GBS do & hdnd po pledchozi ddvee vakciny
obsabhugici letanowy toxoid
PV - gravidita
MMR, MMRV gravidita neddvnd (< 11 mésicd) 1SEha krevmimi derivity
iy imunodeficit WW&“WMIM#
minoZstv protilitek obsaanam v produlktu)
mnbaqmpulanabombawudd pur-
pura v anamnéze
Varnicella wyznamnd suprese bunaéné imunity nedévnad (< 11 mésicd) lécba krevnimi dervity
gravidita Mmmm{q:mmmm
mnoEshi protililek obsakenam v produlcu)
Hiy - =
Hapa - gravidita
HepB —
PCVT = =
PPVZ3 - -
{anafylakbcks reakce na wajednou bilkovinu ne- —
Ly ni specifickou, ale viaobecnou kontraindikaci —
slo?ka vakciny)
MenC - =
HPY - gravidita
imunosuprese l&é&ba produkty obsahwgicimi protiétky v posled-
HAV {rotavinus) nich & tyanech
preaxdstujici gasbnoir inglni c
infususcepce v anamnéze
TBE (anafylaktickd reakce na vajicka — je modno po- —
wakoval ra vieobecnou kontraindikaci)
BCG TBC v anamnéze -
poativita tuberkulinowshoe kofndho tesbu
irmunodeficit
generalizovand koZni onemocnéni
gravidita
DTaP = diftédie, tetanus, aceluldémi pertusse, DTP = difiérie, &énd DT = diftéricky a tetanovy toxoid, T = teta-
novy toxoid, IPV = wmm-mmmm m“r‘eﬁ.mm = Hae-
B, HepA = A, HepB = B, PCV7 = 7- P PPV23 = 23-
v MenC = (o] HPV =
pap HRV = < TBE = kiiSfova efalitis ftick bom iitis), BCG = Bacillus Calmette-Guérin vakcina

rumamm“mzmm“m @
kace shodné pro viechny ockovaci ldtky, Mdmmmmamm—vmmmm
Zivéery, a proto v pdvodni tabulce nejsou uvedeny)
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Piiloha 2: Ockovaci kalendar pro kluky
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Priloha 4: O¢kovaci kalendar od roku 2013
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Seznam zKkratek

BCG vakcina — vakcina proti tuberkuloze

CR — Ceska republika

CSR — Ceskoslovenska republika

DTaP vakcina — vakcina proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli
HBsAg — Hepatitis B surface antigen

Hib — Haemophilus influenzae b

HIV — human immunodeficiency virus

HPV — lidsky papilomavirus

IgG — imunoglobulin G

IgM — imunoglobulin M

MMR vakcina — vakcina proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam
RNA — Ribonukleova kyselina

SSSR — sovétsky svaz socialistickych republik

USA — Spojené staty americké

VHA — virova hepatitida A

VHB — virov4 hepatitida B

WHO — Svétova zdravotnické organizace
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