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Informovanost matek o povinném o¢kovani déti

Bakalatska prace je zaméfena na zmapovani informovanosti matek o povinném
ockovani déti. Cilovou skupinou jsou matky majici jedno, dvé nebo tii a vice déti, které
navstévuji praktické lékafe pro déti a dorost, nebo maji dit¢ umisténé v predSkolnim
zatizeni.

Prace ma dvé zakladni ¢asti, ¢ast teoretickou a praktickou c¢ast. V teoretické
¢asti bylo Cerpano z dostupné literatury a platnych pravnich ptedpist. Jsou zde strucné
popsana infekéni onemocnéni, proti kterym je zavedeno v Ceské republice pravidelné
ockovani podle zakona €. 258/2000 Sb. ve znéni pozd¢€jSich piedpisi o ochrané
vefejného zdravi a vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb., o ockovani
proti infekénim nemocem. V praktické casti je zpracovan vyzkum, provedeny pomoci
dotaznikll. Bylo rozeslano 220 dotazniki, respondence ¢inila 199 dotaznikti. Od matek
byly ziskany tidaje o nejvysSim dosazeném vzdélani a o poctu jejich déti. Zhodnoceny
byly spravné nebo Spatné odpovédi na osm védomostnich otazek tykajicich se ockovani
jejich déti. Na zavér bylo konstatovano, ze matky majici nejvyssi vzdélani, jsou nejlépe
informované o ockovani svych déti, stejné¢ tak matky majici tii a vice déti. Rovnéz bylo
dokéazéano, Ze matky souhlasi z 95% s ockovanim svych déti.

Nejzajimavéjsi vysledky vychazely pti hodnoceni otazky: ,, Pokud by se objevila
moznost nenechat Vase dit¢ oCkovat, vyuzila byste ji?* Zde odpoveédélo kladné 18%
respondentek. Myslim, Ze v oblasti informovanosti o komplikacich infek¢énich
onemocnénich, proti kterym se provadi v Ceské republice pravidelné ofkovani jsou

dosti velké rezervy. Dnesni generace matek je jiz prooCkovana a na vazné komplikace

vétSiny téchto onemocnéni se jiz zapomnélo.



Mothers’ level of information with regards to compulsory children’s vaccination.

The bachelor s thesis intends to describe mothers” information level with regards
to compulsory children’s vaccination. Target groups are mothers having one, two, three
or even more children, who visit doctors for children and juvenils or have children
placed in preschool facilities.

The thesis has two main parts: one theoretical, the other practical. The material

of the theoretical part was taken from available literature and valid and legal
regulations. Here are briefly described infectious diseases, against which a regular
vaccination is in place in Czech Republic, pursuant to Act n. 258/2000 Sb., in its
effective wording on protection of public health and pursuant to decree of the Ministry
of Health n. 537/2006 on vaccination against infectious diseases.
The practical part presents a research done by the means of questionnaires. 220
questionnaires were distributed, out of which 199 responses were returned. Data
obtained from mothers are the highest level of education reached and the number of
children. Responses were estimated correct or wrong on the basis of eight knowledge
questions relating to the vaccination of their children. As a conclusion, it was noticed
that mothers with the higher level of education were better informed about the
vaccination of their children as well mothers having three or more children. Likewise it
was evidenced that 95% of mothers agree with their children’s vaccination.

The most interesting results arose from the rating of the question: ,,If you had the
opportunity not to vaccinate your child, would you take it?* Here 18% of respondents
answered positively. I think that considerable reserves can be raised with regards to the
awareness of complications of infectious diseases, against which regular vaccination is
provided in Czech Republic. Mothers” today’s generation is already overvaccinated and

serious complications of most of these diseases are already forgotten.
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UvVOoD

Je znamo, Ze hlavnimi regulatory poctu obyvatel byly valky a infekéni nemoci.
Valky zptisobovaly jednak ztraty na zivotech, jednak vedly k invalidizaci zranénych.
Soucasné dochazelo k rozvratu stavajicich sociadlnich, ekonomickych i1 hygienickych
struktur, a tim byly dany 1 podminky pro rychlé Sifeni infek¢énich chorob. Obyvatele
hladovéli, zchudli, byly zneciStény studné pitné vody, nedodrzovala se zakladni
hygiena, dochazelo k pfemnoZeni potkanti, krys a mysi, lidé byli Spinavi a zavSiveni.
Proto s vélkou ptichazely dals$i metly lidstva — epidemie nakazlivych nemoci. Zda se
témer neskutecné, Ze jeste¢ ve 20. stoleti, na jehoz konci doSlo ke globalni eradikaci
nejzhoubnéj$i nemoci — pravych nestovic, této chorobé podlehlo na sto miliont lidi.
Dosud umira ve svété kazdy rok vice nez milion déti na spalnicky a ptes pét milioni na
prijmova onemocnéni. Je§té v pribshu &tyficatych let 20. stoleti umiralo v Cechach
kazdy rok na zaskrt, ale 1 na spalnicky a ¢erny kaSel nékolik tisic déti. Teprve objeveni
puvodct nakaz, tj. s rozvojem mikrobiologie a poznanim zpisobi jak se nemoci Sifi,
tedy epidemiologie pifenosnych chorob, umoznily U¢inny boj proti nim. Jednim
z nejveétSich objeva lidstva je moznost ptredchézet infekénim chorobam ockovanim.
Ockovani proti nékterym infekénim onemocnénim u déti je v Ceské republice povinné.
Pravidelné ockovani ukladd zédkon 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi ve znéni
pozdé¢jsich predpist, a vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ze dne 29. listopadu 2006
¢islo 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem. Pravidelnym ockovanim se
vyrazné snizil vyskyt nékterych infekénich nemoci a jejich komplikaci na zanedbatelné
hodnoty a ockovani je dulezité pro trvalé udrzeni pfiznivé epidemiologické situace,
optimalni je pro eliminaci infek¢éniho onemocnéni nebo dokonce k eradikaci infekéniho

agens. Informovanosti matek o pravidelném ockovani déti se zabyvam ve své praci.
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1. SOUCASNY STAV DANE PROBLEMATIKY

1.1.Principy o¢kovani

Ockovani neboli vakcinace je jeden ze zplsobl ochrany pied vaznymi az
smrtelnymi infekénimi nemocemi. Princip ockovani spociva v aplikaci vakciny, ktera
podnécuje tvorbu specifickych ochrannych protilatek. Uéinnou slozkou vakcin jsou
antigenni komponenty plvodct infekénich nemoci. Podle jejich ziskani rozdélujeme
vakciny na zivé oslabené (atenuované) napiiklad BCG vakcina proti tuberkuloze, Polio
Sabin oralni vakcina proti pfenosné détské obrné, na inaktivované vakciny naptiklad
proti hepatitidé¢ A a klistové encefalitidé, na toxoid (inaktivovany toxin) proti tetanu a
zaskrtu, na subjednotkové a konjugované vakciny (obsahuji pouze tu slozku z antigenu,
ktera vyvolava imunitni odpovéd’, n€kdy se ke zlepSeni vlastnosti subjednotkové slozky
vakciny pouziva konjugace na bilkovinny nosi¢) proti chiipce a meningokokové
meningitidé a na rekombinantni vakciny proti virové hepatitidé B (rekombinantni
vakciny se ptipravuji metodami molekularni biologie).[7.,66,67s.]
Zékon 258/2000Sb., o ochrané vetejného zdravi ve znéni pozdéjSich predpist,
rozdéluje ockovani v Ceské republice na

a) pravidelné (zédkladni ockovaci schéma je dané vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi 537/2006 Sb.) proti tuberkuloze, zaSkrtu, tetanu, davivému kasli,
invazivnimu onemocnéni vyvolanému puivodcem Haemophilus influenzae b,
pirenosné¢ détské obrn€, virové hepatitidé B, spalnickam, zardénkam a
piiusnicim. Dale u indikovanych ptipada proti chiipce a proti pneumokokovym
nakazam.

b) zvlastni o¢kovani proti virové hepatitidé A a B, proti vztekling a proti chiipce.

c) mimofadné ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci
infekce v mimotadnych situacich. (oCkovani proti hepatitidé A, proti
meningokokové infekci)

d) ockovani pii urazech, poranénich, nehojicich se randch a ptfed nékterymi

lécebnymi vykony a to proti tetanu a proti vztekling.
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e) Ockovani, provedené na zadost fyzické osoby, ktera si pfeje byt oCkovanim
chranéna proti infekcim, proti kterym je k dispozici oc¢kovaci latka. (ockovani

proti klistové encefalitidé nebo pied cestou do zahranici) [19.,§2.]

1.2 Pravidelné o¢kovani podle pozadavki zakona ¢islo 258/2000 Sb., o ochrané
veiejného zdravi ve znéni pozdéjSich predpisu

Pravidla o povinném, pravidelném ockovani jsou zakotvena v zakonu Ccislo
258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi ve znéni pozdéjSich predpistt , Hlava III —
Ptedchazeni vzniku a S§ifeni infek¢énich onemocnéni, dil 1 — ofkovani a spoluprace
organti ochrany vetejného zdravi se zdravotnickymi zatizenimi - § 45 - § 52.

V § 45 je uvedeno: ,,1) K ochrané pfed vznikem, Sifenim a k omezeni vyskytu
infekénich onemocnéni spolupracuji zdravotnickad zafizeni statu a osoby provozujici
nestatni zdravotnické zatizeni (dale jen ,,zdravotnické zafizeni®) s organy ochrany
vefejn¢ho zdravi a provadéji opatieni stanovena timto zakonem nebo na zaklad¢ zakona
piislusSnym orgédnem ochrany vetejného zdravi. Naklady spojené s takovou cCinnosti,
kter¢ nejsou hrazeny ze zdravotniho pojiSténi, hradi stat v rozsahu stanoveném
provadécim pravnim piedpisem.

2) Zdravotnické zafizeni jsou povinna zajistit pravidelna, zvlaStni a mimotadna
ockovani, ockovani pii urazech, poranénich, nehojicich se ranach, pfed nckterymi
léCebnymi vykony, poptfipadé pasivni imunizaci fyzickych osob, které maji v péci
(naptiklad podanim dal§ich imunobiologickych pfipravkil) vrozsahu upraveném
provadécim pravnim piedpisem nebo mezinarodni smlouvou, kterou je Ceska republika
vazana.

3) Pii vyskytu infekéniho onemocnéni stanoveného provadécim pravnim
pfedpisem nebo pifi podezieni na vyskyt takového infekéniho onemocnéni jsou
zdravotnickd zatizeni povinna natidit izolaci vzdy na infekénim oddéleni, poptipadé na
oddéleni tuberkulézy nebo venerologickém oddéleni nemocnice nebo odborného
lé¢ebného ustavu. Nema-li zdravotnické zatizeni ziizeno takové oddé€leni, je povinno
zajistit zdravotni pé€i o fyzickou osobu v jiném zdravotnickém zatizeni a pievoz

pacienta do tohoto zdravotnického zatizeni. V ostatnich ptipadech se izolace provadi
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podle prozatimniho opatfeni zdravotnického zafizeni nebo rozhodnuti ptisluSného
organu ochrany vefejného zdravi ve zdravotnickém zafizeni nebo v misté pobytu
fyzické osoby.*

V § 46 je uvedeno: ,, 1) Fyzicka osoba, ktera ma na uzemi Ceské republiky trvaly pobyt,
cizinec, jemuz byl povolen trvaly pobyt, cizinec, ktery je opravnén k trvalému pobytu
na uzemi Ceské republiky a dale cizinec, jemuz byl povolen pfechodny pobyt na tizemi
Ceské republiky na dobu deli nez 90 dnii nebo je opravnén na tizemi Ceské republiky
pobyvat po dobu del$i nez 90 dnd, jsou povinni podrobit se, v provadécim pravnim
pfedpisu upravenych ptipadech a terminech, stanovenému druhu pravidelného
ockovani. Provadécim pravnim piedpisem stanovené fyzické osoby a fyzické osoby,
které maji byt zafazeny na pracovisté s vyssim rizikem vzniku infekéniho onemocnéni,
jsou povinny podrobit se ve stanoveném rozsahu stanovenému druhu zvlastniho
ockovani.

2) Pred provedenim pravidelného a zvlaStniho ocCkovani je fyzicka osoba
povinna podrobit se v ptipadech upravenych provadécich pravnim predpisem vySetfeni
stavu imunity (odolnosti). Pravidelné a zvlastni ockovani se neprovede pii zjisténi
imunity vii¢i infekci nebo zjisténi zdravotniho stavu, ktery brani podani o¢kovaci latky
(trvald kontraindikace). O téchto skuteCnostech zdravotnické zatizeni vystavi fyzické
osobé potvrzeni a diivod upusténi od o¢kovani zapise do zdravotni dokumentace.

3) Zjisti-li ptisluSny orgdn ochrany vefejného zdravi, ze se nezletila fyzicka
osoba nepodrobila ofkovani nebo vySetfeni podle odstavce 2, a jde-li o nezletilou
fyzickou osobu, kterd nema zvoleného praktického I¢kate, stanovi ji rozhodnutim
povinnost podrobit se tomuto ocCkovani nebo vySetfeni v uréeném zdravotnickém
zatizeni.

4) Jde-li o osobu, ktera nedovrsila 15 rok svého vé&ku, odpovida za splnéni
povinnosti podle odstavce 1 az 3 jeji zdkonny zastupce.

5) Organ ochrany vetejného zdravi, ktery vydal rozhodnuti podle odstavce 3,
pozada urcené zdravotnické zafizeni, aby oCkovani nebo vySetfeni provedlo. Urené
zdravotnické zatizeni je povinno zadosti vyhovét.

6) Provadéci pravni predpis upravi ¢lenéni ockovani, podminky provedeni
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ockovani, zpiisoby vySetfovani imunity, pracovisté s vy$$im rizikem vzniku infek¢niho
onemocnéni a podminky, za nichZ mohou byt v souvislosti se zvlastnim ockovanim
fyzické osoby zatazeny na pracovisté s vysSim rizikem vzniku infekéniho onemocnéni.
V § 47 je uvedeno: ,,1) K pravidelnému, zvlaStnimu a mimotfadnému ockovani miize
zdravotnické zafizeni pouzit jen ockovaci latky, které zajisti ptrislusné organy ochrany
vefejného zdravi (§ 80 odst. 7). To neplati,

a) jde-li o ockovani proti tuberkuloze a tuberkulin, nebo

b) pozada-li fyzickd osoba o provedeni tohoto ockovani jinou oCkovaci latkou, nez
zajistily pfislusné organy ochrany vetejného zdravi (§80 odst. 7). Pti kazdém ockovani
musi zdravotnické zatizeni dodrZet ndvod k pouziti a postup stanoveny vyrobcem.

2) V ptipadé podle odstavce 1 pism. b) zajisti oCkovaci latku na pravidelné,
zvlastni nebo mimotadné oCkovani zdravotnické zatizeni, které ockovani provadi. Tato
ockovaci latka musi byt jako 1€Civy ptipravek registrovan a zdravotnické zatizeni ji
musi pouzivat v souladu s podminkami registrace.

3) Kazd¢ provedené ockovani zapiSe zdravotnické zatfizeni v rozsahu upraveném
provadécim pravnim predpisem do oc¢kovaciho pritkazu nebo zdravotniho a ockovaciho
prikazu ditéte a mladistvého, ktery vyda pfi prvnim ockovani, a do zdravotnické
dokumentace o€kovaného. Pii kazdém dalSim ockovani je ockovany povinen predlozit
ockovaci prikaz nebo zdravotni a ockovaci prikkaz ditéte a mladistvého k provedeni
zédznamu.*

V § 47a je uvedeno: ,,1) Pravidelnd oCkovani déti provadéji prakticti 1ékai1 pro déti a
dorost, s vyjimkou ofkovani novorozenci proti tuberkuléze a ockovani novorozenct
HBsAg pozitivnich matek proti virové hepatitidé B, ktera provad€ji na
novorozeneckych oddé€lenich porodnic I€kafi téchto oddéleni. Ockovani proti
tuberkuléze u déti, které nebyly ockovany na novorozeneckych oddélenich a
pieockovani proti tuberkuloze zajistuji odborni Iékafi pneumoftizeologové
(pulmologové). Pravidelné ocCkovani zletilych fyzickych osob provadéji piislusni
prakticti Iékaii pro dospélé; tato ockovani mohou provadet i 1ékati zdravotnich ustavi.
U osob umisténych ve zdravotnickych zafizenich, ustavech socidlni péce a obdobnych

zatizenich provadéji ockovani podle tohoto zakona 1ékati téchto zatizeni.
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2) Zvlastni a mimotadné ockovani provadéji prislusni prakticti lékafi, 1ékati
zavodni preventivni péce nebo l€kati zdravotnich Ustavi.

3) Ockovani proti tetanu pii poranénich a nehojicich se ranach provadéji 1€kari,
ktefi oSetfuji poranéni nebo nehojici se ranu, popiipadé ptislusni prakticti 1ékatri nebo
I¢kati zavodni preventivni péfe. Ockovani proti vzteklin€ po poranéni zvifetem
podezielym z nékazy vzteklinou provadéeji l1ékati antirabickych center pii vybranych
infek¢nich oddélenich nemocnic.*

V § 48 je uvedeno: ,, Osoba, ktera dopravuje a skladuje ockovaci latky, je povinna
dodrzet podminky stanovené vyrobcem v navodu k jejich pouziti.*

V § 49 je uvedeno: ,,Ockovaci latky, zajisténé Ministerstvem zdravotnictvi pro
pravidelné, zvIastni a mimotadné (§ 69 odst. 1 pism. g) oCkovani, s vyjimkou téch, které
jsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojiSténi, jsou hrazeny ze statniho rozpoctu.
Pravidelna, zvlastni a mimotfadnd ockovani jinou ockovaci latkou, nez zajistilo
Ministerstvo zdravotnictvi, jakoz 1 ostatni oCkovani se provadéji za cenu sjednanou
s osobou, kterd si jejich provedeni objednala, pokud zvlastni pravni piedpisy nestanovi
Jinak.

V § 50 je uvedeno: ,, Jesle nebo ptredSkolni zatizeni mohou ptijmout pouze dité, které se
podrobilo stanovenym pravidelnym ockovanim, ma doklad, Ze je proti ndkaze imunni
nebo se nemuze ockovani podrobit pro trvalou kontraindikaci.

V § 51 je uvedeno: ,, Zdravotnické zafizeni je povinno pfislusSnému organu ochrany
vetejného zdravi neprodlen¢ sdélit neobvyklé reakce po o¢kovani,

a) na jeho zadost sd¢€lit osobni udaje fyzickych osob, které maji ve své evidenci, a to
jméno, pfijmeni, rodné Cislo a trvaly pobyt, dale druh a datum ockovéni, trvalou
kontraindikaci ¢i imunitu proti nakaze,

b) umoznit, aby pro potieby kontroly prevence vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni
zaméstnanec organu ochrany vefejného zdravi nahlizel do zdravotnické dokumentace a
potizoval z ni vypisy.*

V § 52 je uvedeno: ,, Skolska zafizeni pro vykon ustavni vychovy, ochranné vychovy a
preventivné vychovné péCe a ustavy socialni péce jsou povinny oznamit ptisluSnému

organu ochrany vetejného zdravi, Ze fyzickd osoba umisténd v tomto zafizeni nebo
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ustavu se nepodrobila pravidelnému nebo zvlaStnimu ockovéni, poptipadé Zze jsou
pochybnosti o splnéni této povinnosti. Zafizeni pro vychovu a vzdélavani (§7 odst.1) je
povinno poskytnout organu ochrany vetejného zdravi na jeho Zadost udaje o ockovani
déti nebo mladistvych, ktetfi do jejich zatizeni dochédzeji, pokud mu je zdkonny zastupce

ditéte nebo mladistvého na jeho zadost sdélil.“ [20.,8758s.]

1.3 Pravidelné o¢kovani podle pozadavkiu vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢islo
537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem ze dne 29. listopadu 2006

Toto ocCkovaci schéma, pfedepsané ve vySe uvedené vyhlaSce, je nazyvéano
ockovaci kalendat 1 mezi odborniky. Zdravy novorozenec zdravé matky je nejcastéji
ockovan proti tuberkuloze (tuberculosis) jesté pred propuSténim z porodnice od 4. dne
po narozeni. Ostatni novorozenci dostavaji prvni davku oCkovani proti tuberkuloze az
do 6. tydne po narozeni. DéEti narozené po dni 31.12. 2006 budou ockovany od 13. do
16. tydne véku (po zhojeni jizvy po ockovani proti TBC) hexavakcinou, ktera zahrnuje
oc¢kovani proti zaskrtu (diptherii), tetanu, davivému kasli (pertussi), invazivnimu
onemocnéni vyvolanému plivodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské obrné
(poliomyelitis) a virové hepatitidé B. Druhou davku hexavakciny dostanou minimalné
po 1 mésici od predeslé davky a to od 17. do 20. tydne veku., tfeti davku po minimalné
1 mésici od druhé davky v 6. az 8. mésici veéku, ¢tvrtou davku minimalné po 6 mésicich
od podani treti davky. Od 15. mésice véku se podava prvni davka ockovani proti
spalnickam (morbilli), ptfiusnicim (parotitis), a zardénkam (rubeola). Druha davka
tohoto oCkovani se podava ve 21. az 25. mésici v€ku, lze ji podat 1 pozdé€ji avSak
dlouhodobé odkladani druhé davky neni vhodné z diivodil sniZeni protektivniho G€¢inku
zejména u piiusnicové vakciny. Ve druhém az tfetim roce véku je u déti provadéna
revakcinace u tuberkulin negativnich déti, po skonceni zakladniho pravidelného
ockovani proti ostatnim infekénim nemocem. V 5. aZ 6. roce véku dostava dité patou
davku oc€kovani proti zaSkrtu, tetanu a davivému kasli. V 10. roce Zivota dostava dite
patou davku ockovéani proti invazivhimu onemocnéni vyvolanému plvodcem
Haemophilus influenzae b. V 11. roce zivota je provadéna revakcinace proti tuberkuloze

u tuberkulin negativnich déti. Ve 12. roce Zivota je provadéno kompletni ockovani proti
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hepatitidé B u déti, které nebyly dosud proti HBV ockovéany. Ve 14. roce Zivota je
podéana Sesta davka oCkovani proti tetanu. Dalsi pfeockovani proti tetanu se provadi
celozivotné v intervalech 10 az 15 let. [19.,8§3.]

Dé&ti narozené v roce pred 31.12.2006 jsou ockovany podle schématu, ktery je upraven
ve stavajici vyhlaSce 537/2006 Sb. To znamena, ze déti, které byly ockovany
hexavakcinou v loniském roce celkem trikrat a ockovaci latku hradili rodice, budou
vroce 2007 preoCkovany 4. davkou hexavakciny bezplatng. Déti, které nebyly
ockovany hexavakcinou dostanou vroce 2007 dalsi 2 davky ockovani proti
poliomyelitidé¢ per os pii ro¢ni ockovaci kampani. 10 — 13 leté déti v roce 2007 budou

pfeoCkovany 5. davkou injekéni IPV proti poliomyelitid€.

1.4 Infek¢ni onemocnéni, proti kterym se provadi pravidelné o¢kovani
1.4.1. Tuberkuléza — Tuberculosis

Tuberkul6za provazi lidskou populaci od praddavna, o Cemz svéd¢i nalezy
tuberkul6zni spondylitidy u egyptskych mumii z let 4000 — 2000 p.n.l., jakoZ 1 u indiant
z predkolumbovského obdobi. Recky nazev ,,phthisis®, coz znamené zniéujici, pochazi
od Hippokrata. Nazev ,tuberkuldza“ se stal bézn€ pouzivanym od roku 1839, kdy jej ve
svych spisech pouzil Schonlein. Dokud byl pocet obyvatel nizky a nedochazelo k jejich
shromazd’ovani, tuberkuléza se prili§ nesifila. Se vznikem primyslové revoluce
v Evropé a v USA se pocet onemocnéni prudce zvysil az na 700/100000 obyvatel a 400
umrti na tbc na 100 000 obyvatel, coz byla cela ¢tvrtina vSech umrti.[2.,15s.]
1.4.1.1. Klinicka charakteristika:

Tuberkuloza (tbc) je celkové infekéni onemocnéni jehoz manifestni projevy se
déli na primarni a postprimarni. Primarni tbe, tj. prvni kontakt hostitele
s mycobakterialni infekci se odehrava vétSinou v détském véku. V 90% ptipadt dochazi
na zékladé¢ bunéné¢ imunity ke spontdnnimu zhojeni a jedinou znadmkou prodélané
primoinfekce je vznik piecitlivélosti na tuberkulin (po 4 — 6 tydnech). Primarni
tuberkul6za je charakterizovdna vznikem primarniho komplexu, ktery je tvofen

specifickym zanétlivym loziskem v misté vstupu agens do organismu, peribronchialni a
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perivaskularni lymfadenitidou a specifickou lymfadenitidou ptislusné regionalni mistni
uzliny.Pfevdzna Cast primarnich komplexi je disledkem aerogenni infekce a lokalizuje
se vplicich. Probiha zpravidla pod nespecifickymi ptiznaky. Zbytkovéa loziska se
obvykle opouzdfi a kalcifikuji. Mykobakterie v nich mohou perzistovat i fadu let a byt
pfi¢inou endogenni reaktivace u nemocnych infikovanych v détskéem véku.
Postpriméarni infekce vznikaji u nemocnych, kteti méli v predchorobi pozitivni
tuberkulinovou reakci. K Sifeni mykobakterii doch4zi nejcastéji formou respirac¢nich
metastaz dychacimi cestami, vykaSlavanym sputem do vzdalenéjSich mist ( napt. do
laryngu, stiev apod.). Lymfatickym a krevnim obéhem se mohou §ifit do urogenitalniho
ustroji, kosti, kloubti, do centralni nervové soustavy apod.

Pro stanoveni diagn6zy jsou podstatné anamnestické udaje, klinicky obraz a
vySettovaci postupy. Pfi anamnéze je dulezité patrat po piipadnych zdrojich infekce
v rodin€, Skolnim ¢i pracovnim kolektivu. Anamnesticky jsou €asto podchyceni nékteré
rizikové faktory medicinské povahy (diabetes mellitus, imunodeficience v souvislosti
s infekénim onemocnénim, 1éCbou kortikoidy, imunosupresivy apod). V soucasnosti
naristd vyznam socioekonomickych rizikovych faktor (migrace z endemickych
oblasti, drogova zavislost, alkoholismus, bezdomovectvi, pobyt ve vé&zeni apod).
Symptomy jsou velmi pestré, tfetina nemocnych nemusi ale udavat zadné ptiznaky.

Test koZni tuberkulinové ptecitlivélosti (Mantoux test) se provadi intrakutanni
injekci 2 jednotek cisténého tuberkulinu a vysledek se odecita za 24 —48 hodin. U
ockovanych osob je primér infiltratu zpravidla mensi nez 10 mm, u infikovanych veétsi.
Z dalSich vySetfovacich postupii je rozhodujici rentgenologické vySetfeni a
mykobakteriologickd laboratorni diagnostika. Prikaz mykobakterii se opird o
mikroskopické a kultivaéni vySetfeni. Molekularné genetické metody a metabolické
testy urychluji laboratorni diagnostiku. [7.,156s.]
1.4.1.2. Vyskyt:

Tuberkuldza je rozsitena celosvétove, odhaduje se, ze je infikovana tietina lidstva t;.
pfes 2 miliardy lidi. KaZzdoro¢né vznika 8-9 milionti novych onemocnéni, z nichz 95%
v rozvojovych zemich. Ro¢né na toto onemocnéni umiraji 2-3 miliony lidi. K hlavnim

pri¢inam, které ovlivnily znovu rozsifeni tuberkulozy ve svété patii vysokd migrace,
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globalni cestovani, ifeni infekce HIV/AIDS, nartistajici poc¢et multirezistentnich kment
a omezeni ¢&i likvidace dohledu a kontroly nad tuberkulézou. V Ceské republice byl
trend do roku 1985 velmi piiznivy s klesajici trendem incidence, do roku 1997
dochézelo ke stagnaci a v poslednich letech znovu nastal pokles poctu onemocnéni.
Podobné jako v ostatnich zemich naristd i u nas mezi nemocnymi podil osob
narozenych mimo CR.[7.,157s.] Incidence tuberkulézy v Ceské republice od roku 1960
do roku 2004 ukazuje graf. (PFiloha 6)

1.4.1.3. Pavodce:

Nakazu tuberkul6zou zpiisobuje Mycobacterium tuberculosis, je to aerobni,
nesporulujici, nepohyblivy bacil, acidorezistentni, s bakteridlni sténou s vysokym
obsahem lipidd, jichz je v suché hmoté mikrobt 40%. Mycobakterium tuberculosis je
velice pomalu rostouci mikrob, s genera¢ni dobou 15-20 hodin, viditelnym ristem za 3-
6 tydnid. Mé tadu antigenti, ale neni dosud zndmo, které jsou protektivni. Objevitel
Mycobacteria tuberculosis a tuberkulinu je Robert Koch, nositel Nobelovy ceny za
medicinu za rok 1905. [2.,16s.]
1.4.1.4. Zdroj:

NejcastéjSim  zdrojem infekce je nemocny clovék stbc dychacich cest
s mikroskopickou pozitivitou sputa. Po eliminaci bovinni tuberkulézy se v CR skot jako
zdroj infekce neuplatituje. Mezi méné obvyklé zdroje nédkazy patii domaci nebo divoka
zvitata, ptipadné zvitata chovana v zoologickych zahradéach.[7.,158s.]
1.4.1.5. Lécba:

Dnes se provadi vzdy trojkombinaci nejucinnéjSich antituberkulotik, vysoce
ucinny je stale streptomycin, ale pouziva se méné pro svou moznou oto- a
nefrotoxicitu.[2.,17s.]
1.4.1.6. Prevence:

Oc¢kovani podle schématu vyhlaS8ky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb.,
o ockovani proti infekénim nemocem. Zatimni vakcina proti tuberkuléze (BCG) je
nejdiskutovangjsi ockovaci latkou — nezabrani totiz onemocnéni. Tuberkuloza je jen
lidské onemocnéni, ale k eliminaci mize dojit, az bude objevena nova, efektivngjsi

ockovaci latka, kterd by se aplikovala po narozeni a chrénila celoZivotné.
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1.4.2. Tetanus — strnuti Sije — Tetanus traumaticus

JiZ egyptsti a pozdé&ji fecti a fimsti 1€kati znali vztah mezi poranénim a vznikem
kieci. V 5. stoleti p.n.l. Hippokrates presvéd¢iveé popsal klinicky obraz takové nemoci a
jako ptic¢inu uvedl poranéni. Soucasné napsal, ze pokud postizeny piezije ¢tvrty den
kteci, ma vétsi pravdépodobnost, Ze se uzdravi.|2.,29s.]
1.4.2.1. Klinicka charakteristika:

Tetanus je akutni onemocnéni charakterizované ochrnutim kosterniho svalstva
vyvolané plisobenim tetanického toxinu. Bolestivé spazmy postihuji pfi plném védomi
nejdiive oblicejové svaly (risus sardonicus, trismus — kie¢ Zvykacich svald, ktera
nemocnému znemoziuje oteviit Usta), a pozdéji svaly koncetin, zddové svaly, svaly Sije
a bticha (opisthotonus) a potom se mohou rozsitit 1 na dychaci svaly. Kie¢e vyvolavaji
podnéty jako je hluk nebo svétlo. Smrtnost tetanu je stale vysoka. Asi u poloviny
postizenych dojde k umrti z diivodi fatalni asfyxie. Sance na preZiti zavisi na infekéni
davce, vnimavosti, véku a v€asnosti terapie.[7.,176s.]
1.4.2.2. Vyskyt:

V Ceské republice dochazi roéné k nékolika ojedinélym piipadiim onemocnéni,
spiSe u starych, nelpln€, neuspeésné, ¢i vibec neockovanych osob. Novorozenecky
tetanus u nds nebyl zaznamenan od konce Sedesatych let. V rozvojovych zemich je
novorozenecky tetanus ¢astou pti¢inou smrti.[7.,176s.] Vyskyt tetanu v Ceské republice
od roku 1955 do roku 2002 ukazuje graf. ( P¥iloha 8)
1.4.2.3. Puavodce:

Pivodcem onemocnéni je Clostridium tetani. Je to obligdtné anaerobni,
grampozitivni ty¢ka 4x0,5 um s biciky, kterd pfti bakteriolyze uvolfuje tetanolyzin (v
klinice nema zasadni vyznam) a tetanospazmin (tetanotoxin). Mikrob roste dobte pii
teploté 33 — 37°C na anaerobnich pudach. Nékteré kmeny rostou v rozmezi 14 — 43°C
za tvorby smrdutého plynu. Za aerobnich podminek vytvaii Clostridium tetani vysoce
rezistentni spory vzhledu pali¢ek na buben. Spory ni¢i teplota 120°C po dobu 15-20
minut nebo vodni roztok jodu. Glutaraldehyd hubi spory pii pH 7,5 -83 za 3
hodiny.[2.,29s.]
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1.4.2.4. Zdroj:

Clostridium tetani je béZny komenzal sttevniho traktu zvirat 1 clovéka. S vykaly
se dostavaji do pidy, kde ve stadiu spor piezivaji mésice 1 roky. Proto se v ptipade
tetanu vyjimecné hovoii o ptidé jako zdroji infekce.[7.,176s] Pfenos probihd poranénim
a zanesenim Clostridia tetani do rany (mtiZe se jednat i o drobné ranky- tfiska).|
1.4.2.5. Inkubacni doba:

Inkubace trva nékolik dnti aZ jeden mésic. Cim je krat$i doba od poranéni do
prvnich ptiznakd, tim mensi jsou Sance na pteziti. Po prodélaném onemocnéné nevznika
trvald imunita.
1.4.2.6. Lécba:

Terapie ma byt zahajena co nejdiive a ma sniZovat pohotovost ke kiec¢im. Dale
se doporucuje tracheotomie a asistovana ventilace, pii laryngospazmu vzdy
tracheotomie, podavani lidského imunoglobulinu a antitoxinu. Soucasné se aplikuji
vysoké davky penicilinu. [9.,618s.]
1.4.2.7. Prevence:

Pravidelné ockovani podle schématu daného vyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvi 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem — 6 davek v détstvi a

pak pravidelné preockovani po 10 — 15 letech celozivotné.

1.4.3. Zaskrt — Diphteria

Z4askrt je onemocnéni pouze lidské a je znamé od pradavna. Prvni popisy
pochézeji od Hippokrata z 5. stol. p.n.l. hovoti o nebezpeci uduSeni pii této chorobg.
V tomtéz stoleti Praxagoras doporucil pfi duseni v priabéhu této nemoci odstranit
hrtanovou piiklopku k uleh¢eni dychani. Ze 2. stoleti pochazi ptesnéjsi popis od Aretaia
z Kappadokie, ktery hovoii o vyskytu nemoci v Palestiné a Syrii, pi1 které se Sifi
pablany z krku az na mékké patro.V Evropé je prvni popis nemoci od Spanélského
lékate a basnika Francisca Lopeze de Villalobos z 15-16. stoleti. Od 16. stoleti se Sifily
rozsahlé epidemie zaskrtu v Evropé 1 Americe a Holand’an Tulp tehdy popsal postizeni

srdce pii zaskrtu. Ve Spanélsku byl rok 1613 oznaden jako ,rok zaskrtu“(Ande los
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Garrotillos). Tézké epidemie postihovaly evropské zemé v 10-25 letych intervalech a
byly zvlast’ zhoubné pro détskou populaci. [2.,35s.]
1.4.3.1. Klinicka charakteristika:

Z4skrt je akutni onemocnéni postihujici primarné tonzily, hltan a hrtan, kde
dochazi k zanétu stvorbou typickych Sedavych pablan se zanétlivym lemem,
prilezitostné¢ 1 dal§i sliznice nebo kuzi (Casté v tropech a subtropech).Dochézi
postizeni laryngu, ktery muze skoncit uduSenim pacienta v prib&éhu nekolika hodin.
Sekundarné muze dojit k poSkozeni mnoha organti véetné¢ myokardu, CNS a ledvin.
Ptiznaky jsou vyvolany plsobenim difterického toxinu. Diagnostika vychazi
z kultiva¢niho prikazu puvodce a prukazu toxicity kmene.[7.,146s.] Onemocnéni
nezanechdva trvalou imunitu.
1.4.3.2. Vyskyt:

V Ceské republice je mnoho let vyskyt prakticky nulovy. Vyjimkou jsou
importované piipady. Zachyceno byva spiSe bezpiiznakové nosiCstvi. V zemich se
zavedenym ockovanim se v prubéhu let snizil vyskyt zasSkrtu na minimalni hodnoty.
Pokud selhavaji o¢kovaci programy dochéazi opét ke zvySovani vyskytu i1 epidemiim
(pobaltské republiky, Ukrajina, Rusko) .[7.,147s] Vyskyt zaskrtu v Ceské republice od
roku 1950 do rokul1975 ukazuje graf. ( Priloha 8)
1.4.3.3. Puavodce:

Corynebacterium  diphteriae  je grampozitivni, aerobni, nepohybliva,
nesporulujici kyjovita tyCka (fecky corinee = kyj) rezistentni k vyschnuti a mrazu. Na
selektivnich ptidach s teluritem draselnym vytvaii Sedocerné kolonie. Podle
hemolytické potence a dalSich vlastnosti rozeznavame typy gravis, intermedium a mitis.
Zavaznost onemocnéni neni vazana na typ, ale na produkci exotoxinu. Ta je vazana na
ptitomnost lyzogenniho -faga, ktery je nosicem genu, jenZ produkci exotoxinu koduje.
Diftericky exotoxin je polypeptid a je velmi potentni. Davka 0,1 mg/kg zabiji vnimava
zvifata. Jedna molekula toxinu bcéhem nékolika hodin =zastavuje bunécnou
syntézu.[2.,35s]
1.4.3.4. Zdroj:
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Nemocny c¢lovék jiz ke konci inkubaéni doby, po celé obdobi nemoci a az
nckolik tydnil v rekonvalescenci. Zdrojem nakazy muize byt 1 nosi¢ toxického kmene,
ktery nema zadné ptiznaky onemocnéni.[7., 147s.]
1.4.3.5. Inkubacni doba:

1 — 10 dni, v priméru 2 — 5 dni. [7., 147s.]
1.4.3.6. Lécba:

Lékem je antidifterické konské sérum v davkach podle zdvaznosti. Sérum se
aplikuje co nejdiive po negativnim intrakutannim testu.[2. 37s.] Nemocnym se podava
béZznad davka penicilinu k likvidaci corynebakterii. Nosi¢im je doporucovan
erytromycin nebo jiny makrolid po dobu 7 dnt, ale ¢asto dochéazi k nové pozitivité.
1.4.3.7. Prevence:

Pravideln¢ ockovani podle schématu daného vyhldskou Ministerstva
zdravotnictvi 537/2006 Sb., o o€kovani proti infekénim nemocem — 5 davek vakciny

v détstvi.

1.4.4. Cerny kasel — Davivy kasel — Pertussis

Jde o onemocnéni vyluéné lidské, které vSak historicky je zaznamenavano teprve
od 16. stoleti. Neni znamo, pro¢ se tato infekce objevila tak pozd€, zda snad neSlo o
adaptaci ptibuzného patogenu z zivociSné tiSe. Giullaume de Baillou uvadi rozsahlou
epidemii ,tussis quintana“ v Pafizi vroce 1578, pfi niz byla mimotadné vysoka
umrtnost mezi kojenci a batolaty. Od zacatku 16. stoleti byly epidemie také v Anglii a
pti zhoubnych prubézich v letech 1658 — 1674 Sydenham a Wallis nemoc oznacuji jako
,, tussis puerorum covulsiva®. Slovo ,,pertussis® pouZzil poprvé Sydenham v roce 1679,
zatimco termin ,,whooping cough® je poprvé uveden v Bills mortality, London 1701. Po
celé 18. stoleti probihaly epidemie pertuse stézkym pribéhem v celé Evropé i
v Americe, v 19. stoleti pominula jejich zhoubnost. [2., 41s.]
1.4.4.1. Klinicka charakteristika:

Pertusse je akutni respira¢ni onemocnéni, které probiha v nékolika stadiich:

Stadium kataralni se projevuje suchym drazdivym kaslem trvajicim 1 — 2 tydny.
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Stadium paroxysmalni je charakterizovdno zachvatovitym kaslem s kratkym vydechem
a zajikavym nadechem. Zaichvaty kaSle jsou provazeny expektoraci hlenu a piipadné
zvracenim. Toto stddium trva dlouho 1 —2 mésice. Pokud neni zahajena v€asna 1écba,
objevuji se komplikace, nej€asteji pneumonie. [7.,148s.]

Typicka je pertusova facies: dité je uplakané, mé otekla vicka, Casté jsou hemoragie pod
spojivkami, viidek na uzdicce jazyka. U kojencti a batolat dochazi k sekundarni
pneumonii, otitidé 1 k encefalopatiim a krvacenim do mozku. [2., 43s.]

Stadium rekonvalescence — zachvaty kasle ustavaji, k uplnému uzdraveni vSak dochézi
az za n¢kolik tydnt.V naSich podminkach mé v souCasné dobé onemocnéni mirngjsi
priabéh. Vsechny ptipady dlouhodobé pretrvavajiciho kasle je nutno laboratorné
vySetfit. Diagnéza se opira o klinicky obraz, vzdy je nezbytné bakteriologické a
sérologické vySetfeni. [7., 148s.]

1.4.4.2. Vyskyt:

Vzhledem k tomu , Ze v na$i republice bylo zahajeno pravidelné oc¢kovani jiz
vroce 1958, je situace ve vyskytu této choroby velmi ptizniva, 1 kdyZ v poslednich
letech pozorujeme o néco vyssi vyskyt. [7., 148s.] Vyskyt davivého kasle v Ceské
republice od roku 1950 do roku 2005 ukazuje graf. (PFiloha 8)
1.4.4.3. Puavodce:

Bordetella pertussis je maly gramnegativni, aerobni, nepohyblivy, pleomorfni
kokobacil, jehoz kultivace je moznd znazofaryngu na zaCitku nemoci, tedy
v kataralnim stadiu, ale v paroxyzmalnim stddiu se jiz nedafi. Roste dobte, ale pomalu
pii 35 — 37°C v pudach které obsahuji nikotinamid. Kolonie jsou ziejmé po 3 — 6 dnech.
Bordetella pertussis produkuje fadu puasobkt, znichZz pro patogenezi je rozhodujici
pertusovy toxin (PT), ktery indukuje imunitni odpovéd’, lymfocytéozu i citlivost na
histamin. Dale produkuje filament6zni hemaglutinin (FHA), ktery je imunogenni a
umoznuje bakteriim pfilnout k fasinkovému epitelu, a fimbrialni aglutinogen, ktery ma
podobné vlastnosti. Produkovan je i trachedlni cytotoxin a dalsi ptisobky. [2., 41s.]
1.4.4.4. Zdroj:

Zdrojem nakazy je infikovany clovék. Vysoka nakazlivost je v obdobi

kataralniho stadia a v prvnich dvou tydnech paroxysmalniho stddia. PtenaSi se
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kapénkami, vzduSnou cestou 1 pfedméty Cerstvé potfisnénymi sekretem obsahujicim
etiologické agens. [7., 148s.]
1.4.4.5. Inkubacni doba:

Pohybuje se v rozmezi 5-21 dntl, v priméru 7-10 dna. [7., 149s.]
1.4.4.6. Lécba:

Specifickymi 1éky jsou antibiotika pronikajici do sekretu dychacich cest,
piedevsim erytromycin. Terapie ma efekt pokud je zahajena v katardlnim stadiu nebo na
zaCatku paroxysmalniho a je ponechana alesponl 14 dni.[9.,623s.]
1.4.4.7. Prevence:

Pravideln¢ ockovani podle schématu daného vyhldskou Ministerstva
zdravotnictvi €. 537/2006 Sb., o oc¢kovani proti infekénim nemocem. — 5 davek béhem

détstvi.

1.4.5. Détska obrna — Poliomyelitis anterior acuta

Sporadickd onemocnéni se vyskytovala jist¢ od nejdavnéjSich dob. Jako
pravdépodobné nejstarSi dikaz se uvadi egyptskd stéla z let 1403 —1365 p.n.l na niz
Roma, straZzce brany zasvécené bohyni Astarte, nese bohyni obét’. Jeho prava noha je
tenka, zaktivenda, drzi ji v poloze typické pro chabou obrnu. Také Hippokrates se
zminuje o nemoci vyskytujici se v 1été, pfi niZ dochazi k obrndm koncetin. Ale az do 19.
stoleti byly uvadény jen ojedinélé ptipady s nepresnymi popisy a na zacatku téhoz
stoleti 1 malé epidemie u déti vzemédélskych oblastech. Teprve vroce 1840 ve
Stuttgartu popsal toto paretické onemocnéni déti ortoped Jakob von Heine a oznacil je
jako chorobu michy. Od roku 1863 vice autorti pozorovalo u zemielych na obrnu
histologické zmény v mise. Patolog Jean Martin Charcot v roce 1870 popsal u takovych
letalnich pfipadli vymizeni gangliovych bunék v pfednich misnich rozich. V roce 1874
Némec A. Frey poprvé pouzil nazev poliomyelitis acuta anterior. Nejvétsi epidemie
détské obrny probihaly ve Spojenych Statech, severni, zipadni 1 jizni Evropé,
v Australii a na Novém Z¢land€ mezi léty 1920 — 1930. Progn6za nemoci byla v té dobé

velmi vazna. Objevem respiratoru, tzv. Zeleznych plic se zlepsila piedpovéd’ na pieZiti
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zvlasté pro postizené bulbarni formou détské obrny. Karl Landsteiner a Eric Popper
zjistili, Ze infekce je zpisobena , filtrable agent” tedy virem, kdyZ se jim zdafil pfenos
nakazy materidlem z michy ditéte zemielého na obrnu na opice. [2., 49s.]

1.4.5.1. Klinicka charakteristika:

Nejcastéjsi je forma asymptomaticka (72 az 95%), dale forma abortivni (polio
minor) s horeCkou, tinavnosti, bolestmi hlavy, nauzeou, ale bez nervovych ptiznaki (4 —
24%), meningoencefaliticka, tj. aseptickd meningitida s typickym nélezem v liqoru (2 —
4%) a paralyticka (asi 0,1%). ZvySené riziko paralytické¢ formy bylo u osob, které byly
do 30 dnt pfed onemocnénim ockovany nebo dostavaly injekce, byly operovany nebo
mély Uraz a u téhotnych Zen. U paralytické formy dochazelo k chabym asymetrickym
parézam svalil hlavné dolnich koncetin, vedoucich k trvalému ochrnuti. Pokud byla
vuvedené¢ dob& provedena tonzilektomie, byla zvySend pravdépodobnost vyvinu
bulbarni formy obrny. [2., 51s.] Diagnostika sérologicka a virologickd (izolace viru
z nosohltanu, mozkomi$niho moku nebo ze stolice). [7., 105s.]
1.4.5.2. Vyskyt:

Od konce 80. let jsou ve svété¢ uplathovany eradikacni programy a
poliomyelitidy kazdym rokem ubyva. Endemicky se dosud vyskytuje v zapadni a
sttedni Africe a jizni Asii. Prvnim regionem SZO, kde byla vyhlaSena eliminace, byl
americky kontinent, ale v roce 2000 se poliomyelitida znovu objevila v Dominikdnské
republice a na Haiti ( vakcinacni virus). V Evrop€ byla certifikovana eradikace
poliomyelitidy v poloviné roku 2002. V €eské republice se poliomyelitida nevyskytuje
diky pravidelnému ockovéni od roku 1961. [7., 105s.] Vyskyt poliomyelitidy v Ceské
republice od roku 1945 do roku 2005 ukazuje graf. Od roku 1960 je vyskyt
poliomyelitidy vyznacen v nulovych hodnotach. (PFiloha 5)
1.4.5.3. Puavodce:

Poliomyelitické viry patii do celedi Picornaviridae (malé viry), rod Enterovirus a
jsou znamé tii typy: 1, 2, 3. Virus je stabilni pii pH 3-5 po dobu 1-2 hodin, je
inaktivovan pii 55°C za 30 minut. Nejvirulentn&jsi je typ 1, méné typ 3, nejméné typ 2.
Virus se replikuje na bunikach opicich ledvin. [2., 50s.]
1.4.5.4. Zdroj:
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Zdrojem infekce je Cloveék s manifestni nebo inaparentni nakazou, vyjimécné
muze byt zdrojem oCkovana osoba, vylucujici ockovaci virus. [7., 106s.]
1.4.5.5. Inkubacni doba:

Inkubacni doba je 1-2 dny s rozpétim 3-35 dni. [7., 106s.]
1.4.5.6. Prevence:

Pravidelné ockovani podle schématu daného vyhlaSkou Ministerstva

zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem

1.4.6. Spalnicky — Morbilli

Nazev onemocnéni je odvozen od latinského ,,morbus- nemoc a ,,morbilli* —
mensi nemoc. O této chorobé patrné ve svém spise psal zidovsky 1€kat Al Yehudi v 7.
stoleti, ale PerSan Abu Bekr zvany Rhazes byl zfejmé& prvni, ktery oddéloval spalni¢ky
od neStovic a nazyval je ,,basbab“- vyrazka. Obaval se jich vice nez neStovic, ale
nepovazoval je za infek¢éni. V Evropé jsou spalnicky a neStovice uvadény — kazda
nemoc zvlast- poprvé vlondynské vyro¢ni zpravé zroku 1629. Klinickou
charakteristiku spalni¢ek popsal Thomas Synenham, ktery véfil na jejich infekciozitu.
Morbilli je lidské onemocnéni, 1ze jej vSak pfenést na opice, coz v roce 1898 provedl
Josias sekretem z dychacich cest nemocnych a v roce 1911 Goldberger a Anderson krvi
a filtratem séra. [2., 55s.]
1.4.6.1. Klinicka charakteristika:

Virus se pfenasi kapénkovou infekci, vstupni branou jsou sliznice nosohltanu a
spojivky. Nakazlivost je vysokd a vnimavost vSeobecna. [2., 55s.] Onemocnéni za¢ina
prodromalni horeckou, zanétem spojivek, rymou, kaslem (facies morbillosa) a ¢ervenou
makulopapul6zni vyrazkou, zacinajici za uSima a na zahlavi, odtud se §ifi na oblicej a
asi do 4 dni generalizuje a shodné také zacina ustupovat. Na bukalni sliznici jsou
Koplikovy skvrny — svétlé tecky se zarudlym okolim. [7., 139s.] Po onemocnéni je
trvala imunita. Pretrvavajici horeCka je znamkou komplikaci. Jsou Casté zvlasté u déti
laryngitidy a encefalitidy nebo rychle perforujici appendicitidy. V naSich podminkach

spalnickam podléhalo 0,1 — 0,2% onemocnélych. Po infekci v raném détstvi mize virus
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latentné a dlouhodobé pietrvavat v mozku a po letech se projevi rozvojem van
Bogaertovy subakutni sklerozujici panencefalitidy. [2., 56s] Diagnoza se opird o
klinicky obraz a priikaz protilatek IgM. [7., 139s]

1.4.6.2. Vyskyt:

V rozvojovych zemich je vyskyt spalni¢ek stdle vysoky a predstavuji vazny
zdravotni problém. Nejzavaznéji jsou postizeny podvyzivené déti s deficitem vitaminu
A, u kterych onemocnéni vede ke slepoté. Proto jsou v téchto zemich vakcinaéni
programy dopliiovany poddavanim vitaminu A. [7., 139s.] V rozvojovych zemich kon¢i
smrtelnd 5 — 15% onemocnéni. [2., 55s.] V Ceské republice se diky dlouhodobému
ockovani vSech déti (od roku 1969) vyskytuji jen ojediné€lé piipady onemocnéni,
nejéastdji importované. [7., 139s.] Vyskyt spalni¢ek v Ceské republice od roku 1965 do
roku 2004 ukazuje graf. (P¥iloha 7)
1.4.6.3. Puavodce:

Virus spalnicek — Morbillivirus patii do pod€eledi Paramyxoviridae (patii sem
fada ptibuznych zvitecich virt), je citlivy na svétlo i teplo, extrémné vysoké i nizké
hodnoty pH, ale vydrzi dlouho pii —70°C. [2., 55s.]
1.4.6.4. Zdroj:

Vyhradné¢ nemocny ¢loveék. Inaparentni ndkazy a nosiCstvi viru neni znamo.
Infikovany ¢lovek vylucuje virus jiz koncem inkubacéni doby 2 — 4 dny ptfed zacatkem
onemocnéni. [7., 139s.]
1.4.6.5..Inkubacni doba:

V priméru 10 dni s rozpétim 8 — 12 dni. [7., 140s.]
1.4.6.6. Prevence:

Pravidelné ockovani podle schématu daného vyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem — 2 davky ockovaci

latky v détstvi.
1.4.7. Zardénky — Rubeola

Onemocnéni se jist¢ vyskytovalo odedavna, ale nebylo rozliSovano od

spalnicek. Prvné je oddé€lovali némecti autofi, proto se v angli¢tiné pouziva dodnes
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termin ,,German measles”. Nazev ,Rubeola”, coz v latiné¢ znamena malo Cerveny,
pouzil vroce 1841 skotsky l€ékat Veale pti popisu epidemie v chlapecké Skole v Indii.
Teprve mezindrodni kongres v Londyné vroce 1881 vsSak uznal zardénky jako
samostatné onemocnéni. ProtoZe nemoc probihala vétSinou lehce a bez komplikaci
témer 100 let o ni prakticky nebyl zajem. AZ roku 1941 australsky oc¢ni 1ékat Norman
Mc Alister Gregg popsal vrozenou kataraktu u kojence, jehoZ matka prodélala
zardénky. Dale pozoroval, ze po epidemii zardének v Australii v roce 1940 byl
neobvykle vysoky pocet zakalti ¢ocky u kojenct. Jeho zprava vzbudila znaény ohlas
v celém svété a zakratko teratologové ze Svédska, USA, Velké Britanie i Australie
potvrdili Greggovo zjisténi. V letech 1962 — 1963 doSlo k rozsahlym epidemiim
zardének v Evropé a v letech 1964 — 1965 ve Spojenych Statech. Béhem nich bylo
onemocnénim postizeno mnoho téhotnych zen, u nichz doslo k ¢etnym potratim a
porodim déti s riznymi vrozenymi vadami. Tehdy teprve vzniklo oznaceni ,,Greggiv®,
novéji ,rubeolézni syndrom®, do néhoz se zarazuji kromé jiz uvedené katarakty,
hluchoty a srde¢nich vad 1 hepatitida, splenomegalie, mentalni retardace,
trombocytopenie, encefalitida a dalSi postizeni. Vysoky pocet téchto ptipadd byl
hlavnim divodem k ptipravé oc¢kovaci latky. [2., 59s.]

1.4.7.1. Klinicka charakteristika:

Mirné€ probihajici onemocnéni s teplotami, zdufenim uzlin na $iji a za uSima a
skvrnitou vyrdzkou. AZ u jedné poloviny infikovanych probihd ndkaza inaparentné.
Castou komplikaci akutni infekce jsou artralgie az artritidy, méné casto
trombocytopenie a vzacné encefalitidy. Pii1 infekci t€hotné Zeny na pocatku téhotenstvi
(v prvnim trimestru) mtze dojit k transplacentarnimu pienosu viru zardének na plod a
ke generalizované infekci a potratu. Pfi udrzeni téhotenstvi k poSkozeni plodu rizné
zavaznosti. Hovofi se o vrozeném zardénkovém syndromu (poskozeni mozku, oka,
srdce). Nekteré projevy poskozeni mohou byt rozpoznany az dlouho po narozeni
(mentdlni retardace nebo hluchota). Diagnoézu potvrdi kombinovand sérologicka
vySetteni specifickych protilatek 1gM, IgG. [7., 140s.] Piekonani zardének zanechava
trvalou imunitu.

1.4.7.2. Vyskyt:
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Také vyskyt zardének je v Ceské republice postupné snizovan ockovanim, které bylo
zavedeno v roce 1982 (12t1 leté divky) a rozsiteno v roce 1986 na déti obou pohlavi ve
dvou letech. [7., 141s.] Vyskyt zardének v Ceské republice od roku 1960 do roku 2005
ukazuje graf. (PFiloha 7)

1.4.7.3. Puavodce:

Virus rubeoly je RNA virus patfici mezi Togaviridae a je znam pouze jeden jeho
sérotyp. Je to pouze lidsky patogen, citlivy na zevni vlivy a mimo organismus rychle
hyne. Lze jej izolovat na tkanovych kulturach z opicich, krali¢ich nebo kieccCich ledvin,
lidskych amniovych buné¢k aj. Virovy hemaglutin se pouziva jako antigen ke stanoveni
protilatek pti reakci inhibice hemaglutinace. [2.,59s.]
1.4.7.4. Zdroj:

Infikovany ¢lovék se zjevnou nebo inaparentni nakazou. Clovék je infekéni jiz
koncem inkuba¢ni doby, né€kolik dni pfed a nékolik dni po objeveni se vyrdzky.
Infikovani novorozenci jsou Casto dlouhodobymi nosi¢i viru a vydatnym zdrojem pro
své okoli, zeyména téhotné¢ Zeny. Pfenos probiha kapénkovou infekci, méné cCasto
predméty, Cerstvé kontaminovanym sekretem z nosohltanu. [7., 141s.]
1.4.7.5. Inkubacni doba:

2 =3 tydny, obvykle 18 dni. [7., 141s.]
1.4.7.6. Prevence:

Pravidelné ockovani podle schématu daného vyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvi €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem — 2 davky

v détském veku.

1.4.8. Prius$nice — Parotitis epidemica

Prvni zminka o pfiusnicich je v Hippokratové knize z 5. stoleti p.n.l., kde popsal
epidemii na Thassu, pfi niz dochazelo k nehnisavému zdufeni tvafe a u muZzi
k bolestivému zvétSeni a zadnctu varlat. V roce 1567 Forestus popsal podobnou nemoc,
kterou pojmenoval ,,oreollous®. Ze jde patrné o nemoc pfenosnou, dokazoval v Bologni
Loghi vroce 1753. Na vztah piiuSnic k postizeni CNS upozornil vroce 1790

v Edinbourghu Hamilton, ktery soucasné zdiraznil mozny vznik a vyznam orchitidy u
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dospélych muzi. Virovy plvod infekce byl ovéfen pokusy Johnsona a Goodpasturea
vroce 1934. Virus izolovali Habel a Enders v roce 1945 na kufecich embryich. [2.,
63s.]

1.4.8.1. Klinicka charakteristika:

Akutni horec¢naté onemocnéni s bolestivym zdufenim piiuSni Zlazy, které
pretrvava asi 10 dni, dosti €asto 1 dalSich zlaz (slinnych, podcelistnich). Dosti ¢astou
komplikaci ( ve 20 — 40%) byva jednostrannd orchitida u dospivajicich chlapci a
dospélych muz, dale asepticka meningitida, encefalitida s moznymi trvalymi
neurologickymi nésledky, pankreatitida (asi ve 4%). Zavaznym ndsledkem mize byt
trvalad jednostranna hluchota. Infekce téhotné zeny muze vést k abortu. Infekce miize
probihat inaparentné. [7., 143s.] Po prodélaném onemocnéni je zpravidla celoZivotni
imunita. Diagnostika vychazi z kliniky, nejasné ptipady je mozné ovéfit sérologicky. [
1.4.8.2. Vyskyt:

V Ceské republice se diky zavedenému ockovacimu programu (1987) vyskyt
pfiusnic postupné sniZzuje z desitek tisic hlaSenych v pfedvakcinacni éfe na stovkové
podty v poslednich letech. [7., 143s.] Vyskyt piiusnic v Ceské republice od roku 1956
do roku 2005 ukazuje graf. (PFiloha 7)
1.4.8.3. Puvodce:

Infekcei zplisobuje lidsky virus z ¢eledi Paramyxovirae, rod Rubulavirus. Viry se
kultivuji na tkdnovych kulturach. Pfi onemocnéni pietrvava virus dlouho ve slindch a
v moci. Knéakaza dochdzi pfenosem kapének od nemocného do dychaciho ustroji
vnimavého jedince. [2., 63s.]
1.4.8.4. Zdroj:

Infikovany clovék zjevné nemocny 1 s inaparentni nakazou, jiZz koncem
inkubac¢ni doby (2 dny ptfed prvnimi pfiznaky) a po dobu pfiblizn€ 10 dni od pocatku
onemocnéni. [7., 144s.]
1.4.8.5. Inkubacni doba:

18 dni, s rozpétim 14-21 dni. [7., 144s.]
1.4.8.6. Lécba:

Antipyretika, analgetika, teplé obklady.

31



1.4.8.7. Prevence:
Pravidelné ockovani podle schématu daného vyhlaSkou Ministerstva

zdravotnictvi €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem — 2 davky v détstvi.

1.4.9. Virova hepatitida B — Hepatitis Virosa B

Epidemii Zloutenky popsal jiz v 5 stoleti p.n.l. Hippokrates, Slo vSak jist€ o rlizna
onemocnéni, ktera poSkozuji jatra. Epidemie Zloutenek byly pozdé&ji popisovany
opakovan¢, zvlasté za valek v 19. a 20. stoleti. Za obcanské valky v USA bylo vice nez
70 000 postizenych a za druhé svétové valky onemocnély statisice vojak vSech
zuCastnénych armad. Jist€ Slo jak o hepatitidu typu A, tak i typu B, k té dochazelo
piedevS§im u poranénych, kteti dostali transfiize krve. Na mozny ptenos infekce krvi a
krevnimi derivaty prvn€ upozornil Lurman v Brémach vroce 1883. Tehdy z 1289
zaméstnancl lodénic, ktefi byli o¢kovani proti neStovicim vakcinou z lidské lymfy,
onemocnélo Zloutenkou béhem osmi mésic 191 osob, tj. 15%. B&hem 20. stoleti bylo
opakovan¢ pozorovano, ze ke zloutence doslo za dlouhou dobu u osob, které¢ dostaly
nebo dostavaly injekce ¢i transfuze krve nebo krevnich derivati. Byli to lidé po
chirurgickych  zékrocich, pacienti s diabetem, tuberkulozou, po aplikaci
rekonvalescentnich sér apod. Mezi roky 1930 a 1940 pii pokusech na dobrovolnicich
bylo ovéfeno, Ze zloutenku zplsobuji dva rozdilné viry. Mac Collum a Bauer
publikovali vroce 1944 praci o pienosu ,homologni“ sérové hepatitidy na
dobrovolniky. V roce 1947 navrhl Mac Collum nazev virova hepatitida A (VHA) pro
tzv. infek¢ni hepatitidu a virova hepatitida B pro homologni sérovou hepatitidu. Jako
rozdily se uvadélo, Ze VHA se ptfenasi fekalné-ordlni cestou, postihuje spiSe mladsi
generaci a ma kratsi inkubacni dobu, zatimco k VHB dochdzi spise u starSich osob po
injekcich nebo po aplikaci krevnich produktt. [ 2., 71s.]
1.4.9.1. Klinicka charakteristika:

Hepatitida B postihuje piedev§im osoby mlad$iho a stfedniho veéku. Mistem
replikace viru jsou jatra a nemusi pritom dochézet k poSkozeni jaternich bunék. Infekce
u Cloveéka jsou vétSinou asymptomatické, ale mohou byt mirné i zavazné. VétSina nakaz

je subklinicka, aniktericka a odhali je teprve sérologické vySetieni. Vlastnimu
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onemocnéni predchazi i1 nckolik tydnh trvajici artralgie event. vyrazka. Pak za
nechutenstvi dochdzi ke Zloutence, ktera obvykle trva déle neZ pii hepatitidé A.
Fulminantni forma se vyskytuje asi v 1% a pfi ni onemocnéni Casto prechazi do
jaterntho koématu s vysokou letalitou. Zna¢na cast onemocnéni probéhne bez
manifestniho ikteru pii pozitivit¢ HBsAg a zvySenych hodnotach jaternich transaminaz.
Do chronické faze ptechéazi vice nez 90% infekci novorozenct, 30 — 40% onemocnéni
v détském veku a 5 — 10% infekei u dospélych. Chronicka hepatitida B vznika bud’ po
akutni hepatitidé, nebo asymptomaticky, bez akutni faze. Podle histologickych zmén jde
bud’ o relativné benigni perzistujici hepatitidu, nebo aktivni hepatitidu, pfi niz zmény
v jatrech progreduji az vjaterni cirhdézu s moznosti vzniku hepatomu. Vyskyt
asymptomatického nosiéstvi VHB v populaci je geograficky rozdilny. V Ceské
republice je podle posledniho sérologického vyzkumu 0,7%, v jihovychodni Asii az
20%. U nosict se v jatrech replikuje, ale ne vZdy je poSkozuje. HBsAg miiZze spontanné
vymizet, ale miize se zménit v symptomatické nosicstvi, tj. chronickou hepatitidu B.
Prikazem HBsAg v krvi moznych déarct krve a jejich vylouenim z darcovstvi pfi
pozitivit¢ se predchazi ndkaze hepatitidou B. Ptitomnost protilatek anti-HBclgG je
diukazem prozité infekce a pretrvavaji celozivotné. [2., 72s.]

1.4.9.2. Vyskyt:

Vyskyt infekce je celosveétovy, odhaduje se , Zze ve svété zije cca 350 miliond
nosic HBsAg. 2 miliardy lidi maji zndmky prozité infekce. Podle poctu nosict se
rozliSuji oblasti s nizkym (0-2%), sttednim (2 — 5%) a vysokym (vice nez 8%) rizikem
infekce. V oblastech snizkym rizikem dochazi k ndkazdm hlavné v rizikovych
skupindch (zdravotnici, dialyzovani pacienti) a u osob srizikovym chovanim
(narkomané, promiskuitni osoby apod..) V oblastech svysokym poctem nosicl
(subsaharskd Afrika, jizni a jithovychodni Asie, Pacifik, Amazonie) pfevlada prenos
z matky na dité a $ifeni v rodinach. Piesto je infekce eradikovatelna. V Ceské republice
je hlaseno v priméru nékolik stovek akutnich onemocnéni, evidence chronickych HVB

cvwr

nemocnost je v soucasnosti u osob ve véku 15-34 let. VétSina ndkaz vznikd na zékladé
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sexudlniho pfenosu a parenteralni aplikace drog. [7., 194s.] Vyskyt hepatitidy B
v Ceské republice od roku 1976 do roku 2005 znazoriiuje graf. (Pfiloha 4)
1.4.9.3. Puavodce:

Virus hepatitidy B patii mezi Hepadnaviridae a je jednim z nejmensich DNA
virl. Virus pieziva 6 mésict pii teploté 30 — 32°C, a pies 15 let pii —15°C. Infekciozita
séra mizi pti zahtati na 90°C za 1 — 20 minut. [2., 72s.]
1.4.9.4. Zdroj:

Jedinym zdrojem infekci VHB je ¢lov€k - nemocny nebo bezptiznakovy nosic.
Vsechny osoby s prokdzanym HBsAg jsou potencionalné infek¢ni. K pfenosu nakazy
stadi minimalni mnoZstvi kontaminované krve 107/ml. Pfenos nakazy miZe byt
perkutanni, nebo k nému mtize dojit pies sliznici a perinataIng.
1.4.9.5. Inkubacni doba:

Inkubacni doba hepatitidy B je 50 — 180 dni. [7., 195s.]
1.4.9.6. Lécba:

Dieta jaterni, interferon, hepatoprotektiva, infuze glukozy s vitaminy.
1.4.9.7. Prevence:

Pravidelné ockovani podle schématu daného vyhlaSkou Ministerstva
zdravotnictvi €. 537/2006 Sb., o oCkovani proti infekénim nemocem — 4 davky v détstvi

nebo 3 davky v dopivajicim véku.

1.4.10. Systémova hemofilova onemocnéni zpisobena Haemophilus influenzae

typu b

Rizné sérotypy hemofild jist¢ odedavna zplsobovaly bakteridlni infekce
hornich i dolnich dychacich cest a typ b bakteridlni meningitidy a epiglotitidy i jina
systémova onemocnéni u déti. Pivodce téchto nakaz byl objeven teprve koncem 19.
stoleti. Behem chiipkové epidemie vroce 1889 izoloval Richard Pfeiffer ze sputa
nemocného, ktery zemiel na chiipku, mikroba oznaceného jako ,,Pfeifferiv bacil®. Delsi
dobu byl povazovan za ptivodce chiipky. Zakratko byl izolovan 1 z krve a moku déti
nemocnych bakteridlni meningitidou. Tento mikrob roste pouze na pudach, které

obsahuji faktory X a V, jako je naptiklad Cokoladovy agar. Teprve za chiipkové

34



pandemie v letech 1918 — 1919 bylo ovéteno, Ze neni ptivodcem chiipky. Winslow jej
pojmenoval Haemophilus (fecky milujici krev) influenzae (historickd asociace na
chiipku). Pozdé&ji se ukazalo, ze hemofili je vice druhii, nékteré maji pouzdro a jiné
nikoliv. [2., 75s.]

1.4.10.1. Klinicka charakteristika:

Hemofilové infekce probihaji bezpiiznakoveé, nebo zpusobuji respiracni
onemocnéni, ktera probihaji s riznou klinickou zévaznosti od lehkého zanétu hornich
cest dychacich aZ po tracheitidu, bronchitidu nebo pneumonii. Typickym ptfiznakem pro
hemofilovou etiologii je syndrom davivého kasle, ataky kasle nemocného piipominaji
pertussi. K dalsim klinickym ptiznaktim patii otitida, sinusitida, konjuktivitida, vzacnéji
endokarditida ¢1 perikarditida.

Zavaznou formu onemocnéni vyvolava haemophilus influenzae b. Systémova
onemocnéni vyvolana timto etiologickym agens probihaji jako meningitida (nasledek
hluchota, psychické poruchy, neschopnost se ucit, pohybové anomalie, kieCové stavy),
sepse, popiipad¢ jako perakutné probihajici epiglotitida postihujici zejména déti do 5 let
veku.Vzdy je vazné ohrozen zivot ditéte. U dosp€lych nakaza probiha vétSinou jako
pneumonie.Laboratorni diagnostika se provadi predevsim kultivaéné. Dllezité je presné
urceni sérotypu ptivodce. [7., 155s.]

1.4.10.2. Vyskyt:

V Ceské republice podléhaji hlaseni pouze invazivni onemocnéni, které
vyvolava Haemophilus influenzae b, probihajici pod obrazem meningitidy, sepse nebo
epiglotitidy. Ro¢né jsou jich povinné hlaSeny stovky. [7., 155s.] Vyskyt onemocnéni
zplisobené Haemophilem influenzae v Ceské republice od roku 1987 do roku 2005
ukazuje graf. (PFiloha 9)
1.4.10.3. Piavodce:

Haemophilus influenzae typu b je maly, pleomorfni, gramnegativni kokobacil
(1x 0,3um), nesporulujici, nepohyblivy fakultativni anaerob. Podle antigennich
odliSnost polysacharidového pouzdra se rozliSuje 6 sérotypt a,b,c,d,e,f.. Haemophilus
influenzae je pfirozené rezistentni vici sulfonamidim, aminoglykosidim,

tetracykliniim, penicilinu a erytromycinu. [2., 75s.]
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1.4.10.4. Zdroj:
Vzdy infikovany ¢lovék. [7., 155s.]
1.4.10.5. Inkubacni doba:
Pohybuje se v priméru od 2 do 4 dni. [7., 156s.]
1.4.10.6. Lécha:
Cefalosporiny tieti generace.
1.4.10.7. Prevence:
Pravidelné ockovani podle schématu daného vyhlaskou Ministerstva

zdravotnictvi €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem — 4 davky v détstvi
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2. CILE A HYPOTEZY
2.1. Cile

Cilem prace je zmonitorovat informovanost a nazory matek déti ve véku 0-15
let, navs$tévujicich praktické lékate pro déti a dorost o ofkovani proti nékterym
infekénim nemocem.

2.2. Hypotézy
a) Informovanost matek, které maji vice déti je vyssi.

b) Informovanost matek zavisi na jejich vzdélani.

¢) Matky souhlasi s o€kovanim svych déti v ramci povinného ockovani.
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3. METODIKA

3.1. Charakteristika souboru

Vyzkum byl provadén mezi matkami majicimi jedno a vice déti do véku patnacti
let, které se svymi détmi navstévuji ordinaci praktického 1ékafe pro déti a dorost, nebo
maji dit€¢ umisténé v predSkolnim zatizeni. Celkem bylo rozdano 220 dotazniki, pocet
vyplnénych vracenych dotazniki bylo 199. Respondence c¢inila 90%.Vyzkum probihal
od prosince 2006 do biezna 2007.

3.2. Metoda vyzkumu

V bakalaiské praci byl zvolen kvantitativni vyzkum, na podklad€ techniky
dotaznikd. Dotazniky byly urcené pro matky, byly distribuovany prostfednictvim sester
tfi praktickych I€kait pro déti a dorost a feditelek Sesti matetskych skol.

Dotaznik byl sestaven ze 16 otazek. 15 otdzek v dotazniku je uzavienych, 1
otazka oteviend. Odpovédi se oznacovaly zakiizkovanim a byla mozna pouze jedna

varianta odpovédi. (pFiloha 1)

3.3. Zpracovani udaji z dotazniki
Informace ziskané prostiednictvim dotaznikii byly zpracovany nasledovné:

Jednotlivé otazky byly zkracené pojmenovany (napt. p.déti, vzdélani, tetra atd.) a kazdé
spravné odpovédi bylo ptfifazeno €islo 1, nespravné 2 podle typu otazky. V databazové
aplikaci MySQL Database Server 4.1.14 byly vytvofena databaze pro zpracovani
dotaznik. Byla vytvofena tabulka se sloupci, odpovidajici jednotlivym otazkdm a
nasledné do ni byla veskeréa data pfevedena. Byl ptipraven koncept jednotlivych dotaza
a ten byl piepsan do databazového jazyka SQL. Tento systém zpracovani dat se ukéazal
velice efektivni v ispoife ¢asu a presnosti vysledkli. Metoda byla doporucena panem
Janem Horkym. Ziskané hodnoty byly zpracovany do grafii v programu Microsoft

Office Excel 2003.
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3.4.Vysledky
Pti prezentaci vysledki bylo pouZzito sloupcovych i kolaCovych grafl a tabulek.
Vysledky byly uvedeny v absolutnich ¢islech a procentech.
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4.VYSLEDKY

Graf 1. Celkova respondence
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10%

Ovyplnéné

E nevyplnéné
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Bylo distribuovano celkem 220 dotaznikti. Dotaznik vyplnilo 199 (90%) matek,
nevyplnénych dotazniki se vratilo 21 (10%).

Graf 2. pomér dotazovanych matek podle po¢tu déti

Podle poctu déti

16%

01 dité
W2 déti
O3 a vice

55%

Prvni skupinu tvofi matky s jednim ditétem v poctu 58 (29%), druhou skupinu tvoii
matky se dvémi détmi v poctu 110 (55%), tieti skupinu tvoii matky se tiemi a vice

détmi v poctu 31 (16%)
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Graf 3. pomér dotazovanych matek podle vzdélani
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Ze 199 dotazovanych matek ma zakladni vzdélani pouze 5 matek (3%), stfedni Skolu
bez maturity ma 48 matek (24%), sttedoskolské vzdélani nebo vyssi odborné ma 99

matek (49%) a vysokoskolské vzdélani 47 matek (24%).

Graf 4. Soubor matek podle poctu déti a vzdélani
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Matky se zékladnim vzdélanim jsou 3 s 1 ditétem, 2 se 2 détmi, Zddnd nema 3 a vice
déti. 16 matek se sttedni Skolou bez maturity ma 1 dité, 27 ma 2 déti, 5 ma 3 déti a vice.

25 matek se stiedni Skolou s maturitou nebo s vy$si odbornou Skolou ma 1 dité, 58 ma
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2 détia 16 ma 3 déti a vice. 14 matek vysokoskolsky vzdélanych ma 1 dité, 23 ma 2 déti

a 10 ma 3 déti a vice.

Graf 5. Spravné odpovédi na vSechny otazky podle poctu déti
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Spravné odpovédélo na vSechny otazky (8 otazek) 12 matek. Z toho 7 majici jedno dité
(12% z 58 matek), 2 se dvémi détmi (2% ze 110 matek) a 3 se tfemi détmi a vice (10%
z 31 matek).

Graf 6. Spravné odpovédi na vSechny otazKky v zavislosti na vzdélani
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Spravné odpovédélo na 8 otazek celkem 12 matek. Z toho 1 ma zékladni vzdélani (20%

z 5 matek), 5 matek ma stfedni Skolu bez maturity (10% ze 48 matek), 4 maji
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sttedoskolské nebo VOS vzdélani (4% z 99 matek) a 2 maji vysokoskolské vzdélani

(4% ze 47 matek).

Tabulka 1. Spravné odpovédi na jednotlivé otazky v zavislosti na poctu déti

pocet otazka |otazka |otdazka |otdzka |otazka |otazka |otazka otazka
deti ¢c.3 ¢ 4 é&. 5 . 6 é. 9 €. 10 ¢. 12 ¢ 13

1 dité 54 51 54 43 58 43 57 32

2 déti 106 101 105 87 110 74 108 59

3 a vice 30 30 31 29 31 25 31 19
déti

Na otazku ¢islo 3 ,, Vite co je ofkovani* odpoveédélo spravné 54 matek tj. 93% (z
celkove 58), které maji 1 dité. Matek se 2 détmi odpovédélo na stejnou otazku 106 tj.
96% (z celkové 110). Na tutéz otazku odpovedélo 30 matek tj. 97% se 3 a vice détmi (z
celkové 31).

Na otazku cislo 4 ,, Které ockovani bylo Vasemu ditéti podano jako prvni‘
odpovédelo spravné 51 matek t].87% (z celkove 58), které maji 1 dite. Matek se 2 détmi
odpovédelo na stejnou otazku 101 tj. 92% (z celkoveé 110). Matek se 3 a vice détmi na
tutéz otazku odpoveédelo spravné 30 tj. 97% (z celkoveé 31).

Na otazku ¢islo 5 ,,Které o¢kovani se provadi usty ? (na 1zi¢ku)*“ odpovédelo spravné
54 matek s 1 ditétem tj. 93% (z celkoveé 58). Matek se 2 détmi odpovédélo na stejnou
otazku spravné 105 tj. 95% (z celkové 110). Matek se 3 a vice détmi odpovédé€lo
spravné na tutéz otazku 31, coz je 100%.

Na otazku cislo 6 ,Které ockovaci latky obsahuje C¢tyislozkova vakceina
(tetravakcina)?* odpovédélo spravné 43 matek s 1 ditétem tj. 74% (z celkové 58). Na
stejnou otazku odpovédélo spravné 87 matek se 2 détmi tj. 79% (z celkové 110). Na
tutéz otazku odpoveédelo spravné 29 matek se 3 a vice détmi tj.93% (z celkove 31).

Na otazku ¢islo 9 ,, Jaké dité miiZe byt o€kovano* odpovédely spravne vSechny matky

s 1,se2ise3a vice détmi.
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Na otéazku cislo 10 ,,Vite jakou miZe mit Vase dité reakci po ockovani?“ odpovédélo
spravné 43 matek s 1 ditétem tj. 74% (z celkové 58).Na stejnou otazku odpovédélo
spravné 74 matek se 2 détmi tj. 67% (z celkové 110). Na tutéz otazku odpovédélo
spravné 25 matek se 3 a vice détmi tj. 80% (z celkové 31)

Na otazku ¢islo 12 ,,Vite pro¢ po ockovani ditéte ¢ekate asi 30 minut v ordinaci
nebo v ¢ekarné?“ odpovédélo spravne 57 matek s 1 ditétem tj. 98% (z celkové 58). Na
stejnou otazku odpoveédélo spravné 108 matek se 2 détmi tj. 98% (z celkoveé 110). Na
tutéz otazku odpoveédelo spravné 31 matek se 3 a vice détmi coZ je 100%.

Na otazku cislo 13 ,, Pokud by Vase dité nebylo oockovano podle ofkovaciho
schématu (ockovaciho kalendare), miZe byt prijato do predsSkolniho zarizeni?*
odpovédelo spravné 32 matek s 1 ditétem tj. 55% (z celkové 58). Na stejnou otazku
odpovédelo spravné 59 matek se 2 détmi tj. 53% (z celkové 110). Na tutéz otazku

odpovédelo spravné 19 matek se 3 a vice détmi, tj. 61% (z celkove 31).

Tabulka 2. Spravné odpovédi na vS§echny otazky v zavislosti na vzdélani

vzdélani |otazka |otazka |otazka |otazka |otazka |otazka |otazka |otazka

€. 3 ¢. 4 €. 5 €. 6 €. 9 ¢. 10 ¢. 12 ¢. 13
zakladni 5 5 5 5 5 3 4 3
stfed.b.m. 43 43 45 37 48 29 48 25
stredosk. 96 93 94 78 99 71 97 55
vysokosk. 46 41 46 39 47 39 47 27

Na otazku cislo 3 ,,Vite, co je to ocfkovani?“ odpovédélo spravné¢ 5 matek se
zékladnim vzdélanim , tj, 100%. Na stejnou otazku odpovédélo spravné 43 matek se
sttedni Skolou bez maturity, tj. 89% (z celkové 48).Na tutéZz otdzku odpovédélo
spravné 96 matek se stiedoSkolskym nebo vys$sim odbornym vzdélanim, tj. 97% (z
celkové 99). Na stejnou otazku odpovédelo spravné 46 matek s vysokoskolskym
vzdélanim, tj. 98% (z celkove 47).

Na otazku cislo 4 ,,Které ockovani bylo VaSemu ditéti podano jako prvni?
odpovéd€lo spravné 5 matek se zdkladnim vzdélanim, tj. 100%. Na stejnou otdzku

odpovédelo 43 matek se stfedni Skolou bez maturity, tj. 89% (z celkové 48). Na tutéz
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otazku odpoveédélo spravné 93 matek se stfedoSkolskym nebo vys$Sim odbornym
vzdélanim, tj. 93% (z celkoveé 99). Na stejnou otazku odpoveédélo spravné 41 matek
s vysokoskolskym vzdélanim, tj. 87% (z celkove 47).

Na otéazku cislo 5 ,,Které o¢kovani se provadi tusty? (na 1zicku)*“ odpovédélo spravné
5 matek se zédkladnim vzdélanim, tj. 100%. Na stejnou otazku odpoveédélo spravne 45
matek se stfedni Skolou bez maturity, tj. 94% (z celkové 48). Na tutéz otazku
odpovédélo spravné 94 matek se stitedoskolskym nebo vyssim odbornym vzdélanim, tj.
95% (z celkové 99). Na stejnou otazku odpovéde€lo spravné 46 matek
s vysokoskolskym vzdélanim, tj. 98% (z celkove 47).

Na otazku ¢islo 6 ,,Které ocfkovaci latky obsahuje <¢tyislozkova vakeina
(tetravakcina)?* odpovédélo spravné 5 matek se zakladnim vzd€lanim, tj. 100%. Na
stejnou otazku odpovédelo spravné 37 matek se stiedni Skolou bez maturity, tj. 77% (z
celkove 48). Na tutéz otazku odpovédélo spravné 78 matek se stiedoSkolskym nebo
vy$§im odbornym vzdélanim, tj.79% (z celkové 99). Na stejnou otazku odpovédélo
spravné 39 vysokoSkolsky vzdélanych matek, tj.83% (z celkové 47)

Na otazku ¢islo 9 ,,Jaké dité muzZe byt o¢kovano“ odpovédélo spravné 5 matek se
zékladnim vzdélanim, tj. 100%. Na stejnou otdzku odpovédélo 48 matek se stiedni
Skolou bez maturity, tj. 100%. Na tutéz otazku odpoveédélo spravné 99 matek se
sttedoskolskym nebo vys$sim odbornym vzdélanim, tj. 100% a spravné odpovédeélo 47
matek s vysokoSkolskym vzdélanim , tj 100%.

Na otazku ¢islo 10 ,,Vite , jakou reakci miize mit VaSe dité reakci po ofkovani?
odpovédely spravné 3 matky se zakladnim vzdélanim, tj. 60% (z celkové 5). Na
stejnou otazku odpovédélo spravné 29 matek se stfedni Skolou bez maturity, tj.60% (z
celkové 48). Na tutéz otdzku odpovéd€lo spravné 71 matek se stfedoSkolskym a
vys$S§im odbornym vzdélanim, tj.72% (z celkové 99). Na stejnou otazku odpovédélo
spravné 39 vysokoskolsky vzdélanych matek, tj.83% (z celkové 47).

Na otazku ¢islo 12 ,,Vite, pro¢ po ockovani ditéte ¢ekate asi 30 minut v ordinaci
nebo v ¢ekarné?*“ odpovédely spravné 4 matky se zakladnim vzdélanim, tj. 80% (z
celkové 5). Na stejnou otdzku odpovédélo spravné 48 matek se stiedni Skolou bez

maturity, t].100%. Na tutéz otdzku odpovédélo spravné 97 matek se sttedoSkolskym a
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vy$$im odbornym vzdélanim, tj. 98% (z celkové 99). Na stejnou otdzku odpovédélo
spravn¢ 47 matek s vysokoSkolskym vzdélanim, coz je 100%.

Na otazku cislo 13 ,, Pokud by Vase dité nebylo oo¢kovano podle o¢kovaciho
schématu (ockovaciho kalendaie), miZe byt prijato do piedSkolniho zarizeni?*
odpovéd€ly spravné 3 matky se zdkladnim vzdélanim, tj. 60% (z celkové 5). Na
stejnou otazku odpovédelo spravné 25 matek se stiedni Skolou bez maturity, tj. 52% (z
celkové 48). Na tutéz otdzku odpovéd€lo spravné 55 matek se stfedoSkolskym a
vys§im odbornym vzdélanim, tj. 55% (z celkoveé 99). Na stejnou otazku odpovédélo 27

vysokoskolsky vzdélanych matek, tj. 57% (z celkové 47).

Graf 7. Pomér dobrych a Spatnych odpovédi celkové na 8 otazek
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Celkovy pocet vracenych dotazniki je 199.
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Graf 8. Oc¢kovani hexavakcinou v roce 2006
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Ockovat hexavakcinou nechalo své dité v roce 2006 28 matek, tj. 14%

z celkového poctu 199 matek.

Graf 9. Znalosti matek, které nechaly dité o¢kovat hexavakcinou o této

Sestislozkové vakeiné
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Z 28 matek které nechaly pouZzit k o€kovani ditéte hexavakcinou odpovédé€lo spravné

18 matek, tj. 64%.
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Graf 10. Znalosti matek o hexavakciné podle vzdélani
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Na otazku o slozeni hexavakciny odpovédélo spravné z 28 matek 1 matka se
zékladnim vzd€lanim , 6 matek vyucenych, 8 matek se sttedoSkolskym vzdélanim a 3

matky s vysokoskolskym vzdélanim.

Graf 11. Znalosti matek o hexavakciné podle poctu déti
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Podle poctu déti odpovédélo dobfe 8 matek s jednim ditétem, 7 matek se 2 détmi a 3

matky se tfemi a vice détmi
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Graf 12. Souhlas s povinnym oc¢kovanim ditéte

souhlas s o¢kovanim
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Souhlas s pravidelnym ockovani svého ditéte dalo 190 matek tj. 95%.

Graf 13. Pouceni matek lékarem o moZné reakci na oékovani
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Pouceno I€kafem o mozné reakci na ockovani bylo 198 matek, tj. 99%.
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Graf 14. Moznost nenechat své dité ockovat
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MozZnost nenechat své dit¢ oCkovat by vyuzilo 36 matek, tj. 18% ze 199 dotazovanych

matek

Graf 15. Moznost nenechat své dité o¢kovat podle vzdélani matek
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MozZnost nenechat své dit¢ ockovat by nevyuzila Zadnd matka se zdkladnim vzdélanim,
9 matek se stfedni Skolou bez maturity, 20 matek se stiedoskolskym nebo vysSim

odbornym vzdélanim a 7 matek vysokoskolsky vzdélanych.
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Graf 16. Moznost nenechat své dité o¢kovat podle poctu déti

nenechat své dité o¢kovat - pocet
deti
100 90
49 o
50 20 o4 ano
0 e
0 T T '_-_1
1 2 3 avice
pocet déti

MozZnost nenechat své dité ockovat by vyuzilo 9 matek s 1 ditétem, 20 matek se 2 détmi

a 7 matek se 3 a vice détmi.

Graf 17. Znalosti matek o vyZzadanych o¢kovanich
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162 matek ma znalosti o vyzadaném ockovani, tj. 81%.

51



5. DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovat informovanost matek o pravidelném
ockovani déti a potvrdit hypotézy, Ze matky majici vice déti a vyssi vzdélani maji 1 vEtsi
informovanost o pravidelném ockovani a souhlasi s ockovanim svych déti.

Prostiednictvim sester u tii praktickych détskych 1ékaiti pro déti a dorost a Sesti
feditelek matefskych skol bylo distribuovano celkem 220 dotaznikd. Dotaznik vyplnilo
199 matek (90%), nevyplnénych dotaznikd se vratilo 21 (10%).( Graf 1)

Matky byly rozdéleny do skupin podle poctu déti a podle dosazeného vzdélani.
Prvni skupinu tvofi matky s jednim ditétem v poctu 58 (29%), druhou skupinu tvofi
matky se dvémi détmi v poctu 110 (55%) a tfeti skupinu tvoii matky se tfemi a vice
détmi v poctu 31 (16%). Nejvétsi skupinu tvori matky se dvémi détmi. (Graf 2)

Ze 199 dotazovanych matek tvofi nejmensi skupinu matky se zakladnim vzdélanim
— pouze 5 matek (3%), stfedni vzdélani bez maturity mé 48 matek,(24%), sttedoSkolské
a vys$si odborné vzdélani ma 99 matek (49%) a vysokoskolské vzdelani 47 matek (24%).
Pocty vyucenych matek a matek s vysokoSkolskym vzdélanim jsou téméf vyrovnané.

(Graf 3)

Dalsim dualezitym grafickym porovnanim je, kolik déti maji dotazované matky
ur¢itého vzdélani. Matky zdkladniho vzdé€lani (celkovy pocet 5) maji 3 jedno dité, 2
maji 2 déti, 3 a vice déti nema ani jedna z dotazovanych matek tohoto vzdélani. Stfedni
Skolu bez maturity ma 48 matek, 1 dit€é ma 16 z nich, 27 z této skupiny ma 2 déti, 5
matek ma 3 a vice déti.Ve skupiné matek se stfedni Skolou s maturitou nebo vysSSim
odbornym vzdélanim ma 25 matek 1 dité, 58 matek ma 2 déti a 16 matek 3 a vice déti
(Celkem 99 matek). Skupinu vysokoSkolsky vzdélanych matek tvoii 47 matek, z toho
14 ma 1 dite, 2 déti mad 23 matek a 10 znich 3 a vice déti. Pro srovnavani je
nejidealnéjsi skupina matek se stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity (48 matek) a
vysokoskolsky vzd€lana skupina matek (47 matek). Matek se zakladnim vzdé€lani je
pouze 5, coz neni dostatecné velky vzorek pro hodnoceni, pouze ukazuje na vyssi
vzdélanost zen v Ceské republice. Graf 4 také ukazuje, Ze téméf srovnatelny podet déti

ma opét skupina matek se stfedoskolskym vzdélanim bez maturity a matky
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s vysokosSkolskym vzdélanim. Matky se stfedoSkolskym vzd€lanim s maturitou maji
nejvetsi skupinu matek se 2 détmi (58%) . Matky vysokoskolsky vzdélané tvoii nejveétsi
skupinu se 3 a vice détmi (21%). (Graf 4)

Ze skupiny matek hodnocenych podle poctu déti spravné odpovédelo na vSechny
otazky znalostniho charakteru (8 otazek) 12 matek. Z toho 7 majicich jedno dité¢ (12%
z 58 matek), 2 se dvémi détmi (2% ze 110 matek) a 3 se tfemi a vice détmi (10% z 31
matek). Nejvyssi védomosti v této skupiné mély matky majici jedno dité. (Graf 5)

Ze skupiny matek hodnocenych podle vzdélani spravné odpovédélo na vSech 8
znalostnich otazek 12 matek. Z této skupiny ma 1 matka zakladni vzdélani (20% z 5
matek), 5 ma stfedni vzdélani bez maturity (10% ze 48 matek), 4 maji sttedoSkolské
nebo vyssi odborné vzdélani (4% z 99 matek) a 2 maji vysokoskolské vzdélani (4% ze
47 matek). V této skupiné odpovidaly nejlépe matky se stfedni Skolou bez maturity.
(Graf 6)

Tabulka 1 udavé piehled o spravnych odpovédich vSech dotazovanych matek na osm
jednotlivych otdzek podle toho, kolik maji matky déti. Procentuadlné mély nejvice
spravnych odpovédi matky se 3 a vice détmi. (91%), druhy nejlepSi primérny
procentualni primér mély matky se 2 détmi (85%), tfeti prumérny procentudlni
vysledek mély matky s 1 ditétem (84%).

Tabulka 2 udava pocet spravnych odpoveédi vSech dotazovanych matek na celkem osm
otazek v zavislosti na vzdélani. Nejlépe odpovidajici skupinu matek tvofily Zeny
s vysokosSkolskym vzd€lanim (47), které mély procentudlni vysledek dobrych odpovédi
na osm otazek 88%. Matky ve srovnatelné pocetni skupiné matek se stredoSkolskym
vzdélanim bez maturity mély prumérny procentudlni vysledek 82%, matky se
sttedoskolskym vzdélanim s maturitou mély primérny procentudlni vysledek 86%.

V roce 2006 byla jiz moZnost o¢kovani hexavakcinou, ale o¢kovaci latku hradili
rodice ditéte. Ockovat hexavakcinou nechalo v roce 2006 své dité jen 28 respondujicich
matek, tj. 14%. (dotaznikova akce probihala na pfelomu roku 2006/2007) (Graf 8)

7 28 matek, které¢ odpovédély, ze nechaly ockovat své dit€ touto vakcinou
odpovédelo 18 spravné na otdzku: ,Vite proti jakym nemocem je ockovani

hexavakcinou?* tj. 64% matek. Spravné odpovédelo 8 matek s 1 ditétem, 7 matek se 2
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détmi a 3 se 3 a vice détmi. Podle vzdélani odpovédéla spravné 1 matka se zdkladnim
vzdélanim, 6 matek se stfedoSkolskym vzd€lanim bez maturity, 8 matek se
sttedoSkolskym nebo vys§im odbornym vzdélanim a 3 s vysokoskolskym vzdélanim. Je
ptekvapujici, ze ze skupiny 28 matek, které si vybraly o¢kovani hexavakcinou je jen 5
vysokoskolsky vzdélanych matek. (Graf 9,10,11), (Pfiloha 2)

Pouceni matek Iékafem o mozné reakci ditéte na oCkovani potvrdilo 198 matek coz
tvoti 99% vSech dotazovanych matek. (Graf 13)

Ackoliv souhlas s pravidelnym ockovanim proti infekénim nemocem dalo 190
dotazovanych  matek, tj. 95%, (Graf 12) moZnost nenechat své dit¢ oockovat
pravidelnym ockovanim, pokud by nebylo povinné, ptipousti 36 matek, tj.18% vSech
odpovidajicich matek.(Graf 14) Je to pomérné vysoké ¢islo. MoZnosti nenechat své dité
ockovat by vyuzilo 9 matek s 1 ditétem,tj. 15%, 20 matek se 2 détmi, tj. 18% a 7 matek
se 3 a vice détmi, tj. 22%. Matky si zfejmé neuvédomuji, Ze pokud by nenechaly své
dit¢ ockovat je ohrozeno jeho zdravi a nékdy dokonce i zivot. Pokles incidence
infeké&nich onemocnéni, proti kterym se v Ceské republice provadi pravidelné o¢kovani,
je znatelny na jednotlivych  grafech. (Priloha 4-9) Podle § 50 zakona C¢islo
258/2000Sb., o ochrané vefejné¢ho zdravi, ve znéni pozd&jSich predpisit by neoCkované
dit¢ bez indikace nebylo piijato do pfedskolniho zafizeni. Variantu nenechat své dité
ockovat nezvolila ani jedna matka se zdkladnim vzd€lanim, volilo ji 9 matek se
sttedoskolskym vzdélanim bez maturity, tj. 19% (z celkové 48), 20 matek se
sttedoSkolskym nebo vys$sim odbornym vzdélanim, tj. 20% (z celkové 99) a 7 matek
vysokoskolsky vzdélanych, tj.15% (z celkové 47). Ztéchto vysledkt vyplyva, ze
nejrozumnéj$i nazor v této otazce mély matky s vysokoskolskym vzdélanim (pokud
opomineme nazor 5 matek se zakladnim vzdélanim) a matky majici 1 dité. (Graf
14,15,16)

O vyZadanych ockovanich. ma dobré znalosti 162 matek (81%). Jako nejCastéji
uvadéné ockovani je uvedeno ockovani proti klisStové encefalitidé, proti chtipce,

hepatitidé A a meningokokové infekci. (Graf 17)
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6. ZAVER

Domnivam se, Ze cil bakalarské prace zmonitorovat informovanost a ndzory matek
déti ve véku 0-15 let o pravidelném ockovani déti proti nékterym infekénim nemocem

byl splnén.

Na zékladé provedeného vyzkumu a jeho zpracovani byla potvrzena 1. hypotéza, Ze
informovanost matek, které maji vice déti je vyssi. Nejvyssi znalosti prokdzaly matky se

tfemi a vice détmi.

Hypotéza 2, Ze informovanost matek zavisi na jejich vzdélani byla také potvrzena.

Nejvyssi znalosti prokazaly matky s vysokoSkolskym vzdélanim.
Hypotéza 3, Ze matky souhlasi s ockovanim svych déti v ramci povinného ockovani

byla potvrzena. S pravidelnym ockovanim souhlasilo 190 matek z oslovenych 199

matek.
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8. KLICOVA SLOVA

Oc¢kovani
Matky
Déti
Znalosti

Otazky
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Priloha 1

Prosim o laskavé vyplnéni anonymniho dotazniku. Jeho vyhodnoceni bude slouZzit
pro bakalaiskou praci 3. roéniku Ochrana verejného zdravi Zdravotné socialni
fakulty Jihoc¢eské univerzity. Dékuji Jirina Cilkova

1) Kolik mate déti?

a) jedno
b) dvé
c) tfiavice

2) Jaké je VaSe ukoncené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedoskolské bez maturity
c) stfedoskolské, vyssi odborné
d) vysokoskolské

3) Vite, co je ockovani?

a) je proces, kdy je do lidského téla uméle vpraven mikroorganismus, ktery vyvola
dané onemocnéni a Clov€k podruhé neonemocni

b) je to proces, kdy je do lidského téla uméle vpraven upraveny mikroorganismus,
ktery nevyvola onemocnéni, ale pouze tvorbu protilatek, které zabrani vzniku
onemocnéni pii setkani se s ndkazou, nebo podani hotove protilatky

c) jeto proces, pii kterém je ¢loveék nakazen druhym ¢lovékem a podruhé
neonemocni

4) Které ockovani bylo Vasemu ditéti podano jako prvni?
a) spalnicky
b) tuberkuloza
c) davivy kasel

5) Které ockovani se provadi usty? (na 1zicku)
a) cerny kasel
b) ptiusnice
c) détska ptenosna obrna



6) Které ockovani obsahuje ¢tyislozkova vakcina (tetravakcina)?
a) zaskrt, tetanus, davivy kasel, hemofilové nakazy
b) spalnicky, ptiusnice, davivy kaSel, détska prfenosna obrna
c) tuberkuloza, Zloutenka B, spalnicky, plané neStovice

7) Vyuzila jste moZnosti nechat své dité oockovat SestisloZkovou vakcinou
(hexavakcinou)?
a) ano
b) ne

8) Odpovézte jen pokud jste odpovédéla ,,ano* na predchozi otazku
Vite, proti jakym nemocem je o¢kovani hexavakcinou?
a) davivy kasel, zaskrt, tetanus, hemofilové nakazy b, zloutenka B, détska pirenosna
obrna
b) davivy kasSel, ptiusnice, zardénky, tetanus, zloutenka A, détska prenosnd obrna
c) zaskrt, tetanus, hemofilové nadkazy b, pfiusnice, zardénky, spalnicky

9) Jaké dité miize byt ockovano?
a) srymou a kaslem
b) s teplotou do 38°C
c) zdravé, ne v inkuba¢ni dobé& infek¢niho onemocnéni

10) Vite, jakou reakci miZe mit Vase dité po o¢kovani?
a) kozni— zarudnuti v misté vpichu, vyrazka po celém téle
b) celkovou reakci — teplota do 39°C, unavy, plactivost
c) kozni i celkovou

11) Byla jste poucena lékafem o moZné reakci na ockovani Vaseho ditéte?
a) ano
b) ne

12) Vite, pro¢ po ockovani ditéte ¢ekate asi 30 minut v ordinaci nebo v ¢ekarné?
a) aby dit¢ ptestalo plakat
b) abyste dit¢ v klidu oblékla
c) kvili mozné okamzité alergické reakci na oCkovaci latku



13) Pokud by Vase dité nebylo oo¢kovano podle o¢kovaciho schématu (o¢kovaciho
kalendaie), miiZe byt prijato do piredSkolniho zaFizeni?
a) ano, pokud mé doklad od lékate, Ze je proti ndkaza odolné, nebo se nemize
podrobit o¢kovani pro trvalou kontraindikaci
b) ne

c) jen se souhlasem feditele prfedskolniho zatizeni

14) Souhlasite s povinnym o¢kovanim svého ditéte?
a) ano

c) ne

15) Pokud by se objevila moZnost nenechat Vase dité ockovat, vyuzila byste ji?
a) ano

b) ne

16) Znate nékteré ockovani, které neni povinné? (o¢kovaci latku hradi rodice)



Priloha 2

SOUHRN UDAJU O PRIPRAVKU

1. NAZEV PRIPRAVKU

INFANRIX HeXa

Préasek a suspenze pro ptipravu injekéni suspenze.

Vakecina proti difterii, tetanu, pertusi (acelularni pertusova komponenta), rekombinantni
adsorbovand vakcina

proti hepatitidé B, inaktivovana vakcina proti poliomyelitidéa adsorbovana konjugovana
vakcina proti Haemophilus influenzae typu b.

2. SLOZENI KVALITATIVNI I KVANTITATIVNI

Po rekonstituci jedna davka (0,5 ml) obsahuje:

Diphtheriae anatoxinum * minimalné 30 [U

Tetani anatoxinum * minimalné 40 [U

Pertusové antigeny:

Pertussis anatoxinum * 25 [g

Pertussis haemagglutininum filamentosum * 25 [Ig

Pertussis membranae externae proteinum * 8 [1g

Antigenum tegiminis hepatitidis B**

(S proteinum) *** 10 [Ig

Inaktivovany poliovirus:

Virus poliomyelitis inactivatum typus 1 40 DU

Virus poliomyelitis inactivatum typus 2 8§ DU

Virus poliomyelitis inactivatum typus 3 32 DU

Polyribosylribitoli phosphas

Haemophilus influenzae b *** 10 [g

conjugata cum tetani anatoxinum 20-40 [Ig

* adsorbovano na hydroxid hlinity celkem 0,95 mg

** yyrobeno metodami genového inzenyrstvi na kultufe kvasinkovych bunck
(Saccharomyces cerevisiae)

*#* adsorbovano na fosfore¢nan hlinity celkem 1,45 mg

Pomocné latky: viz ¢ast 6.1.

3. LEKOVA FORMA

Préasek a suspenze pro ptipravu injekéni suspenze.

Popis ptipravku:

Vakcina proti difterii, tetanu, pertusi (acelularni), hepatitidé B a poliomyelitidé
(inaktivovand) (DTPa-HBVIPV) je bil4 zakalena suspenze.

Lyofilizovana vakcina proti Haemophilus influenzae typ b (Hib) je bily prasek.

4. KLINICKE UDAJE

4.1 Indikace

INFANRIX HeXa je ur¢en pro aktivni imunizaci déti proti difterii, tetanu, pertusi,
hepatitidé B, poliomyelitidé¢ a onemocnénim zptisobenym Haemophilus influenzae typu
b, a to jak pro zakladni ockovani, tak i pro posilovaci (booster) davku.



4.2 Davkovani a zptuisob podani

Davkovani

Zakladni ockovaci schéma

Zakladni ockovaci schéma (jako naptiklad 2., 3., 4.mésic; 3., 4., 5. mésic; 2., 4., 6.
mésic; 3., 5., a 11.nebo 12. mésic) se sklada ze tfi davek po 0,5 ml. Mezi jednotlivymi
davkami musi byt interval nejméné 1 mésic.

Podle Rozsifeného programu imunizace (Expanded Program on Immunisation) lze k
ockovani pouziti schéma, kdy se vakcina podava v 6., 10. a 14. tydnu véku; mize vSak
byt pouzito pouze, pokud byla pfi narozeni provedena vakcinace proti hepatitidé B.

Je nutné respektovat mistné platné smérnice o ockovani proti hepatitidé B. Jestlize je pti
narozeni poddna

prvni davka vakciny proti hepatitidé B, mize byt od v€ku 6 tydnil k podani druhé davky
zvolena vakcina

INFANRIX HeXa. Pokud se druhd davka vakciny proti hepatitidé B podava pred
dosazenim tohoto véku, je

nutné pouzit monovalentni vakcinu proti hepatitidé B.

Posilovaci (booster) ddavka Podani posilovaci davky se musi fidit mistné platnymi
doporucenimi. INFANRIX HeXa mize byt pouZit pro podani posilovaci davky, pokud
byla ukoncena zdkladni vakcinace (at uZ monovalentnimi nebo kombinovanymi
vakcinami) vSemi antigeny obsazenymi ve vakciné INFANRIX HeXa. Po ukonceni
zakladniho oc€kovani vakcinou INFANRIX HeXa byla v klinickych zkouskach
zkoumana moznost podat jako posilovaci davku vakciny obsahujici riizné kombinace
antigenl. K podani posilovaci davky lze pouzit nasledujici kombinované vakciny:
difterie, tetanus, acelularni pertuse (DTPa), difterie, tetanus, acelularni pertuse,
Haemophilus influenzae typu b (DTPa/Hib), difterie, tetanus, acelularni pertuse,
inaktivovand poliomyelitis, Haemophilus influenzae typu b (DTPa-IPV/Hib) a DTPa-
HBV-IPV.

Zpiisob podani

INFANRIX HeXa je urcen k hluboké intramuskuldrni aplikaci. Je vhodné aplikovat
jednotlivé davky do rznych mist.

4.3. Kontraindikace

Vakcina INFANRIX HeXa nesmi byt aplikovana jedinciim, u kterych doslo k projeviim
ptecitlivélosti pti

piedchozi aplikaci vakcin proti difterii, tetanu, pertusi, hepatitidé B, poliomyelitid¢ a
Hib ani jedinclim se znamou pfecitlivélosti na kteroukoliv jinou slozku vakciny (viz
6.1). Aplikace vakciny INFANRIX HeXa je kontraindikovana u déti, u nichZ se do
sedmi dnli po pfedchozim ockovéani vakcinou obsahujici pertusovou slozku vyskytla
encefalopatie neznadmé etiologie. V takovych ptipadech se musi o€kovani proti pertusi
prerusit a dale se ockuje jen vakcinami proti zaskrtu, tetanu, hepatitidé¢ B,
poliomyelitidé a Hib. Podobné jako u jinych vakcin i aplikace vakciny INFANRIX
HeXa musi byt odloZena u osob trpicich vaznym akutnim hore¢natym onemocnénim.
Pritomnost slabé infekce vSak neni povazovana za kontraindikaci.

4.4. Zv1astni upozornéni

Pred zahajenim ockovani je tfeba sestavit podrobnou anamnézu zejména s ohledem na
piedchozi ockovani a na mozny vyskyt nezadoucich u¢inkt a provést klinické vySetieni



ockovan¢ho. Jestlize dojde v casové souvislosti s aplikaci vakciny obsahujici
pertusovou slozku k nékteré z dale popsanych reakci, je nutné fadné zvazit podani
dalSich davek vakcin, které pertusovou slozku obsahuji.

- Teplota vyssi nez 40 °C béhem 48 hodin po ofkovéani s neprokazanou jinou
souvislosti.

- Kolaps nebo Sokovy stav (hypotonicko-hyporeaktivni epizoda) béhem 48 hodin po
ockovani.

- Trvaly neutiSitelny plac trvajici déle neZ 3 hodiny v pribéhu 48 hodin po oc¢kovani.

- Ktece s horeckou nebo bez ni v pritbéhu prvnich 3 dnii po o¢kovani.

Za urcitych podminek, napiiklad v pfipadé¢ vysokého vyskytu davivého kasle, vSak
ocekavany pfinos imunizace pfevdzi mozna rizika. Stejné jako u jinych injekénich
vakcin musi byt i po aplikaci této vakciny pro piipad rozvoje anafylaktického Soku
okamzité€ k dispozici odpovidajici 1€katska péce a dohled.

Nemocnym s trombocytopenii a s poruchami srdzlivosti krve musi byt vakcina
INFANRIX HeXa aplikovana

se zvysenou opatrnosti, nebot’ po intramuskularnim podani miize dojit ke krvéceni.
INFANRIX HeXa nesmi byt v Zzadném piipadé aplikovan

intravaskularné.

INFANRIX HeXa obsahuje stopové mnozstvi neomycinu a polymyxinu. Vakcina musi
byt podavana opatrné

jedinciim se zndmou precitlivélosti na nékteré z téchto antibiotik.

Hepatitis B slozka vakciny nechrani proti infekci vyvolané jinymi patogeny, jako jsou
napiiklad viry hepatitidy A, C a E ani proti ostatnim patogenlim infikujicim jatra.

Hib slozka vakciny nechrdni proti onemocnénim vyvolanym jinymi kapsularnimi
sérotypy Haemophilus influenzae nez typu b ani proti meningitidé zplisobené jinymi
mikroorganizmy.

Vyskyt febrilnich kfe¢i v anamnéze ditéte vyzaduje zvySenou opatrnost. Vyskyt
febrilnich kfe¢i nebo SIDS (syndrom nahlého umrti ditéte) v rodinné anamnéze neni
kontraindikaci pro pouziti vakciny. Infekce HIV nepfedstavuje kontraindikaci pro
vakcinaci. U imunosuprimovanych pacientii nemusi byt po ockovani dosazeno
oc¢ekavané imunitni odpovédi. Po podani Hib vakcin bylo popsdno vylucovani
kapsularniho polysacharidového antigenu do moce, proto prikaz antigenu v moci
nemusi mit v obdobi 1 az 2 tydni po vakcinaci u suspektniho onemocnéni Hib
diagnosticky vyznam.

4.5 Interakce

O soubéZném podani vakciny INFANRIX HeXa a kombinované vakciny proti
spalnickdm, ptiusnicim a zardénkdm nejsou k dispozici zadné udaje tykajici se u€innosti
a bezpecnosti. Podobné jako u jinych vakcin lze ocekéavat, Ze u pacienti pod
imunosupresivni terapii nebo u imunodeficitnich pacientd nemusi byt po ockovani
dosazeno odpovidajici imunitni odpovédi.

4.6 Téhotenstvi a kojeni

INFANRIX HeXa neni uréen k o&kovani dospélych. Udaje o bezpe¢nosti vakciny pii
aplikaci béhem téhotenstvi a laktace ani odpovidajici udaje zreprodukénich studii
provadénych na zvitatech nejsou k dispozici.



4.7 MozZnost sniZeni pozornosti pri Fizeni motorovych

vozidel a obsluze stroju

Neuvadi se.

4.8 Nezadouci ucinky

Zakladni ockovaci schéma

V klinickych zkouskach bylo aplikovano v ramci zékladni vakcinace pres 13500 davek
vakciny INFANRIX HeXa 4590 zdravym détem star§im 6 tydnd.

Ve dvou velkych randomizovanych kontrolovanych studiich byla ve 3 davkach
aplikovana casti déti (N=2121) vakcina INFANRIX HeXa a ¢asti déti (N=708) byla
aplikovana soucasné do riznych mist komeréné dostupna DTPa-IPV/Hib vakcina a
vakcina proti hepatitidé B (HBV). V téchto studiich se INFANRIX HeXa ukazal stejné
bezpecny jako jiz registrované vakciny. V obou studiich byly sledované mistni reakce
hlaseny u 54-70 % jedincti. Ve studii, jejiz soucasti bylo povinné méfeni teploty, byla
horecka vys$si nez 39,5 °C zjisténa u 1,4 % déti, které byly ockovany piipravkem
INFANRIX HeXa; horecka vyssi nez 40 °C byla zaznamenéna u 0,2 %

(u déti, kterym byly aplikovany obé komercné dostupné vakciny to bylo 1,6 % a 0 %).
Nezadouci ucinky, které¢ byly popsany po zakladnim ockovani vakcinou INFANRIX
HeXa v téchto dvou studiich, jsou sefazeny podle frekvence vyskytu. Po jednotlivych
davkach podanych v ramci zakladni vakcinace nebylo pozorovano zvysSeni vyskytu ani
zavaznosti nezadoucich G¢inkd. V mnoha ptipadech nebylo mozné potvrdit pfi¢innou
souvislost s podanim vakciny.

Velmi casté

Mistni reakce: bolest, zarudnuti, otok v misté vpichu.

Celkov¢ reakce: nechutenstvi, horecka, ospalost, podrazdénost.

Casté

Reakce v misté injekéniho vpichu, neobvykly pla¢, neklid, virové infekce, infekce
hornich cest dychacich,

bronchitida, konjunktivitida, kasel, rhinitida.

Vzacné

Dermatitida, unava, bolest bficha, prijem, enteritida, gastroenteritida, zvraceni,
somnolence, infekce, otitis

media, ekzém, zacpa.

Velmi vzacné

Kiece, alergické reakce.

V mensi randomizované srovnavaci studii byly vazné nezadouci ucinky po vakciné
INFANRIX HeXa hlaSeny méné Casto nez po komeréné dostupné vakcing proti difterii,
tetanu a pertusi (DTP, celobunécna pertusova vakcina).

Posilovaci davka

Celkem 2358 détem ve veku od 12 do 24 mésicti byla aplikovana jako posilovaci davka
vakcina INFANRIX

HeXa; u 1220 z téchto déti byl aplikovan INFANRIX HeXa jiz pifi zdkladni vakcinaci
(celkem tyto déti dostaly 4 davky vakciny). Podobné jako u DTPa vakcin a
kombinovanych vakcin obsahujicich DTPa byla po



posilovaci davce INFANRIX HeXa pozorovana vyssi reaktogenicita nez po zékladni
davce; ptesto vSak incidence piiznakil povazovanych za vdzné byla nizkd. Otok, ktery
nékdy vedl ke zvétSeni obvodu koncetiny,

do niz byla aplikovana vakcina, byl v klinickych studiich zamétenych na hodnoceni
posilovaci davky vakciny INFANRIX HeXa pozorovan ve 2,3 % ptipadii. VSechny tyto
reakce ustoupily bez néasledki. Nezavisle na tom, jaka vakcina byla pouzita k zdkladni
vakcinaci, byla po podéni vakciny INFANRIX HeXa jako davky posilovaci
zaznamenana horecka vySsi nez 39,5 °Cu 3,3 % déti. V kontrolni skupiné déti, kde byly
jako posilovaci davky podany komeréné dostupné vakciny DTPa-IPV/Hib a HBV, byla
horecka vyssi nez 39,5 °C u 2,9 % d¢éti. Incidence horecky vyssi nez 40 °C byla 0,9 %
(INFANRIX HeXa) respektive 0,8 % (u komeréné dostupnych vakcin).

V jedné randomizované srovnavaci studii byla détem, které mély ukoncenou zakladni
vakcinaci pripravkem INFANRIX HeXa, aplikovana posilovaci davka bud’ stejnou
vakcinou, (N=543) nebo komer¢n¢ dostupnou

DTPa-IPV/Hib vakcinou (bud’ bez HBV vakciny, nebo s HBV vakcinou podanou
odd¢lené do jiného mista)

(N=331). Incidence sledovanych celkovych i mistnichptiznakd vzniklych po aplikaci
posilovaci davky byla v obou skupinach stejna. Po pouziti vakciny INFANRIX HeXa
byla horecka vyssi nez 39,5 °C zaznamenana u 3,5 % ockovanych déti, horecka vyssi
nez 40 °C u 0,7% dé&ti (pfi pouziti komeréné dostupné vakciny tomu tak bylo u 3,6 %,
respektive 0,9 % ockovanych déti). Nezadouci ucinky, které byly zaznamenany v této
studii

po posilovaci davce provedené vakcinou INFANRIX HeXa, jsou dale sefazeny podle
frekvence vyskytu. V mnoha ptipadech nebylo moZzné potvrdit pfi¢innou souvislost s
podanim vakciny.

Velmi casté

Mistni reakce: bolest, zarudnuti, otok v misté vpichu.

Celkové reakce: nechutenstvi, horecka vyssi nez 38 °C, ospalost, podrazdénost.

Casté

Reakce v misté injekéniho vpichu, virové infekce, infekce hornich dychacich cest,
bronchitida, konjunktivitida, kaSel, rinitida, prijem, enteritida, gastroenteritida,
monilidza, otitis media, faryngitida, dermatitida, exantém.

Vzacné

Nespavost, bronchospazmus, kasel, laryngitida, stridor. V postmarketingovém obdobi
byl po aplikaci vakcin

obsahujicich kombinaci DTPa vzacné zaznamenan kolaps nebo Sokovy stav
(hypotonicko-hyporesponzivni

epizoda) a anafylaktoidni reakce; ptfi klinickém zkousSeni vakciny INFANRIX HeXa
podavané v ramci zakladniho oc¢kovani, nebo posilovaci davky tyto nezadouci Celkem
bylo podano détem mladSim neZ 2 roky témét 100 miliont davek ptipravku Engerix B
10 mikrogramli (vakciny GlaxoSmithKline Biologicals proti hepatitidé¢ B). V extrémné
vzacnych ptipadech byly hlaSeny ptipady vyskytu obrny, neuropatie, syndromu
Guillain- Barré, encefalopatie, encefalitidy a meningitidy. Pfi¢innd souvislost s
vakcinaci nebyla prokazéana.



4.9 Predavkovani

Nebyl hlaSen Zadny ptipad pfedavkovani.

5. FARMAKOLOGICKE VLASTNOSTI

5.1 Farmakodynamické vlastnosti

Farmakoterapeuticka skupina: bakteridlni a virové vakciny, kombinované. ATC
klasifikace: JO7CA. Tetanicky a diftericky toxoid se ziskavaji plisobenim formaldehydu
na toxiny Corynebacterium diphtheriae

a Clostridium tetani. Acelularni pertusové slozky vakciny se ptipravuji z fdze I kultur
Bordetella pertussis extrakei, purifikaci a néslednou ireverzibilni detoxikaci
pertusového toxinu pusobenim glutaraldehydu a formaldehydu a plsobenim
formaldehydu na filamentovy haemaglutinin a na pertaktin. Povrchovy antigen HBV je
produkovan kulturami geneticky modifikovanych kvasinkovych bun¢k (Saccharomyces
cerevisiae), do kterych byl zaveden gen s kédem hlavniho povrchového antigenu HBV a
dale je vysoce purifikovan. Diftericky toxoid, tetanicky toxoid, slozky acelularni pertuse
a hepatitidy B jsou absorbovany na aluminiové

soli. Tf1 kmeny polioviru jsou kultivovany na kontinudlni bunééné kulture VERO,
purifikovany a inaktivovany formaldehydem. Slozky DTPa-HBV-IPV se nachazeji ve
fyziologickémroztoku obsahujim phenoxyethanol. Hib polysacharid je ptipraveny z
Haemophilus influenzae typu b, kmene 20,752. Po aktivaci bromkyanem a reakci s
hydrazidem kyseliny adipové je vadzan na tetanicky toxoid cestou karbodiimidové
kondenzace. Po purifikaci je konjugét adsorbovan na aluminiové soli a poté lyofilizovan
za pritomnosti laktdzy, ktera plsobi jako stabilizator.

INFANRIX HeXa spliuje pozadavky kladené SZO na vyrobu biologickych substanci,
na vyrobu vakcin proti

difterii, tetanu, pertusi a kombinovanych vakcin, vakcin

proti hepatitidé B vyrobenych rekombinantnimi DNA metodami, inaktivovanych vakcin
proti poliomyelitidé

a konjugovanych Hib vakcin. Studie déale pokracuji a meély by poskytnout dalsi
informace s ohledem na dobu trvani ochrany.

Vysledky klinickych studii pro jednotlivé slozky vakciny jsou shrnuty déle:

DTPa slozka:

Imunologické udaje:

Jeden mésic po zakladni vakcinaci 3 davkami piipravku INFANRIX HeXa mélo 98,5-
100 % déti hladiny protilatek proti tetanu 1 difterii nejméné 0,1 IU/ml. Po aplikaci 4.
davky vakciny INFANRIX HeXa béhem druhého roku Zivota mélo 100 % déti hladiny
protilatek proti tetanu 1 difterii nejméné 0,1 IU/ml. Jeden mésic

po ukonceni zadkladniho ockovani 3 davkami vakciny byla imunitni odpovéd na
jednotlivé pertusové antigeny mezi 97,2-99,3 % (pertusovy toxoid), 95,2-100 %
(filamentovy haemaglutinin) a 95,9-99,3 % (pertaktin). Po aplikaci 4. davky vakciny
INFANRIX HeXa béhem druhého roku zivota byla odpovéd’ na jednotlivé pertusové
antigeny po podani posilovaci davky nejméné 97,2%, 94,1% a 100%. U pertuse
neexistuje korelace mezi hladinami protilatek a ochranou proti onemocnéni, proto je
prikaz ucinnosti pertusové slozky vakciny zalozen na klinickych zkouskach popsanych
dale.

Uginnost ochrany:



Klinicka protekce DTPa slozky vakciny proti typické pertusi definované podle WHO
(tj. 21 a vice dni paroxysmalniho kasle) byla doloZena: - v Némecku v prospektivni
zaslepené studii provedené s jedinci, ktefi byli v domécnosti v kontaktu s pertusi
(vakcinacni schéma 3., 4. a 5. mésic). Podle udaji ziskanych od osob, které byly v
domadcnosti v kontaktu s typickou pertusi, byla protektivni u¢innost ockovani 88,7%.

- v Italii, kde probihala studie sponzorovand NIH (vakcina¢ni schéma 2., 4. a 6. mésic).
Utinnost vakciny byla 84%. V dalsim sledovani stejné skupiny déti byla protektivni
ucinnost potvrzena jesté po 60 mésicich po ukonceni zakladniho ockovani, aniz by byla
podéna posilovaci davka.

Hepatitis B slozka:

Po ukonceni zakladniho ockovani ptipravkem INFANRIX HeXa vykazovalo 98,5-100
% déti ochranny titr protilatek proti hepatitidé B nejméné 10 mIU/ml. 1 mésic po
aplikaci posilovaci davky mélo 97-100 % déti ochranny titr protilatek proti hepatitidé¢ B
nejméné 10 mIU/ml

IPV slozka (inaktivovany poliovirus):

I mésic po zdkladni vakcinaci byly dosaZeny protektivni hladiny protilatek proti
jednotlivym sérotyptim polioviru u 99,2-100 % (typ 1), 94,5-99,0 % (typ 2) a 98,8-100
% (typ 3) déti. Po aplikaci posilovaci davky mélo proti jednotlivym sérotyptim polioviru
nejméné 98,5 % (typ 1), 98,5 % (typ 2) a 100 % (typ 3) déti protektivni hladiny
protilatek.

Slozka Hib:

1 mésic po ukonceni zdkladniho ockovani byl geometricky primér koncentrace (GMC)
protilatek v rozmezi

1,52-3,53 mikrogrami/ml; pfitom 93,5-100 % jedincti dosahlo hladiny protilatek
nejméné 0,15 mikrogramu/ ml. 1 mésic po aplikaci posilovaci davky podané v druhém
roce Zivota byl GMC protilatek v rozmezi 19,1-94,0 mikrogramt/ml. Hladinu protilatek
nejméné 0,15 mikrogramu/ml mélo 99,5-100 % jedinct. Uvedené hodnoty GMC jsou
niz$i, neZ je tomu po samostatné aplikaci Hib slozky, ale nelisi se od hodnot dosazenych
po pouziti komeréné dostupnych DTPa/Hib a DTPa-IPV/Hib vakcin. Humorélni
imunitni odpovéd’ (vyjadiena hladinou protilatek v séru) je doplnéna indukci bunécné
imunitni odpovéedi (neboli imunitni paméti), kterd se dostavuje jiz 4 mésice po ukonceni
zékladniho o¢kovani piipravkem INFANRIX HeXa. Udaje ze studii provedenych ve
Velké Britanii ukazuji, Ze t¢innost Hib slozky vakciny ziistava jesté nejméne 6 roki po
zékladnim ockovéani vysoka i pfes nizké hladiny protilatek v séru a bez aplikace
posilovaci davky. Imunitni pamét muze byt dilezitym mechanizmem vysvétlujicim
dlouhodobou ochranu proti Hib onemocnéni popsanou v uvedenych studiich.

Utinnost Hib slozky vyrobené firmou GlaxoSmithKline Biologicals (v kombinaci s
DTPa nebo DTPa-IPV) byla a naddle bude pribézné ovérovana rozsahlymi
postmarketingovymi studiemi provadénymi v Némecku.

V nich je vice nez 2 roky po zakladnim ockovani provedeném 3 davkami vakcin
DTPa/Hib nebo DTPa- IPV/Hib t¢innost 98,8%.

5.2 Farmakokinetické vlastnosti

Nejsou u vakein aplikovatelné.

5.3 Predklinické udaje vztahujici se k bezpe¢nosti

pripravku



Z preklinickych udajti ziskanych ze standardnich studii bezpe€nosti, specifické toxicity,
kumulativni toxicity

a kompatibility nevyplyvaji pro clovéka zvlastni rizika.

6. FARMACEUTICKE UDAJE

6.1 Seznam vSech pomocnych latek

Lactosum, Natrii chloridum (NaCl), Phenoxyethanolum (2,5 mg), Aluminii hydroxidum
(AlI(OH)3), Aluminii phosphas (AIPO4), Nutrimentum M199 - H obsahujici hlavné
aminoacida, Mineralia, Vitamina, Aqua pro iniectione.

6.2 Inkompatibility

Vakcina INFANRIX HeXa nesmi byt michédna s jinymi vakcinami.

6.3 Doba pouZzitelnosti

3 roky.

Doporucuje se pouzit vakcinu ihned po rekonstituci. Bylo vSak prokazano, Ze vakcina je
stabilni pti+ 21 °C jesté 8 hodin po rekonstituci.

6.4 Uchovavani

Uchovavejte pii teploté 2-8 °C (v chladnicce).

Vakcina nesmi byt zmrazena.

Uchovéavejte v piivodnim obalu, aby byla vakcina chranéna pied svétlem.

6.5 Druh obalu a velikost baleni

Druh obalu

Lyofilizat je ve sklenéné lahvicce ze skla typu I s pryzovou zatkou. Suspenze (0,5 ml) je
v predplnéné injekeni stiikacce ze skla typu I s pryzovym krytem konce stiikacky.
Velikost baleni

1x 0,5 ml, 10x 0,5 ml, 20x 0,5 ml nebo 50x 0,5 ml s jehlami nebo bez jehel.

6.6 Navod k pouziti

Pti del$im uchovéavani lze pozorovat bily sediment a Ciry supernatant; neni to vSak
znamkou znehodnoceni

vakciny.

Obsah injekéni stitkacky musi byt dobfe protifepan, aby vznikla homogenni zakalena
bil4 suspenze. DTPa-HBV-IPV suspenze musi byt opticky zkontrolovana na ptitomnost
makroskopicky patrnych cizorodych €astic a na zménu vzhledu. Jestlize svym vzhledem
nevyhovuje, je tieba ji vytadit.

Vakcina se ptipravuje k pouziti tak, Ze se ptida obsah injekéni sttikacky do lahvicky s
lyofilizovanou Hib slozkou. Smés se musi dobie protifepat, aby se praSek uplné
rozpustil.

Bioset je specidlni uzavér usnadiujici rekonstituci. Pii rekonstituci vakciny pootocte
krytem vicka Biosetu

a seymete kryt injekeni stiikacky. PriloZte injek¢ni stfikacku k systému Bioset a zatlacte
ji tak, aby zapadla do

spravné polohy. Vstiiknéte obsah injekéni stiikacky do lahvicky a dikladné protiepejte,
aby se praSek dikladné rozpustil. Aspirujte rekonstituovanou vakcinu zpét do injekéni
stiikaCky. Vytahnéte injek¢ni stfikacku ze systému Bioset. Nasad’te jehlu, kterou bude
vakcina aplikovéna. Rekonstituovand vakcina je o néco vice zakalend suspenze nez
kapalna slozka vakciny pted rekonstituci. Jde o normalni jev, ktery nikterak neomezuje



pouzitelnost vakciny. Pokud by byly pozorovany jiné odchylky ve vzhledu vakciny, je
nutné ji vyradit.

7. DRZITEL ROZHODNUTI O REGISTRACI
GlaxoSmithKline Biologicals S.A., rue de 1'Institut 89,
B-1330 Rixensart, Belgie.

8. REGISTRACNI CiSLO

59/292/02 — C

9. DATUM REGISTRACE / DATUM PRODLOUZENI
REGISTRACE

6.11.2002

10. DATUM POSLEDNI REVIZE TEXTU

6. 11.2002 (&.j. 1869/02) //2002/11/06/N

Ptipravek je vazan na lékatsky predpis.



Priloha 3

Vakciny uzZivané v Ceské republice

BCG vaccine SSI

Onemocneni: TBC

Vyrobce: Statens Serum Institut, Dansko

Slozeni: Zivy oslabeny kmen Mycobacterium bovis, &isty dansky kmen 1331 — 0,75 mg
Popis: 7iva lyofilizovana vakcina k imunizaci proti TBC, neobsahuje dextran, ktery
muze vyvolavat hypersenzitivni reakce u vnimavych novorozenct.

Forma: Injekce

Indikace: Pouziva se k aktivni imunizaci proti tuberkuléze u novorozencti, tuberkulin
negativnich déti, dospivajicich a dospélych. Kontraindikace: Jedinci, ktefi jsou
tuberkulin pozitivni by neméli byt ocCkovani proti TBC. Vrozena nebo ziskand
imunodeficience, vcetné terapie imunosupresivnimi léky, dale radiacni terapie jsou
absolutni kontraindikaci. Osoby s klinickymi projevy AIDS nesmi byt nikdy ockovani
BCG vakcinou. Dle doporuc¢eni WHO mohou byt ockovani HIV infikovani novorozenci
bez klinickych ptiznakli onemocnéni. Ockovani se obvykle odklada u osob s akutnim
hore¢natym onemocnénim nebo zavaznym koZnim onemocnénim.

Zvlastni upozorneni: Vakcina je pouzivana pro prevenci TBC, ale nezarucuje kompletni
imunitu. Uspé&$nost otkovani miiZze byt ovéfena nejdiive 3-4 mésice po ockovani
zjisténim jizvy po ockovani.

Reakce po ockovani: Normalni reakce: nékolik dni po ofkovani BCG vakcinou se
objevuje v misté vpichu indurace, kterd se méni v lokalni 1ézi a ktera mize béhem
nckolika tydnil ulcerovat. Tato léze se spontanné hoji a zanechdva povrchovou jizvu.

Obvyklé¢ je zduteni regiondlnich uzlin.

TETRAct-HIB
Onemocneni: difterie, tetanus, pertuse, Hib

Vyrobce: Aventis Pasteur, Francie



Slozeni: 1 davka — 0,5 ml — obsahuje dv¢ slozky. Tekut4 slozka D.T.P.: Diphtheriae
anatoxinum — min. 30 m.j., Tetani anatoxinum — min. 60 m.j., Bacterinum pertussicum
— min. 4 m.j., Hlinik ve formé hydroxidu hlinit¢ho — max. 1,25 mg, Thiomersal — max.
0,05 mg. Néraznikovy roztok obsahujici chlorid sodny, hydrogenfosforecnan sodny,
dihydrogenfosfore¢nan draselny a vodu pro injekci — do 0,5 ml

Lyofilizovana slozka Act-HIB: Polysaccharidi Haemophili influenzae b coniunctio

10 pg, naraznikovy roztok obsahujici trometamol, kyselinu solnou a vodu pro injekci —
0,60 mg, Sachar6za — 42,50 mg.

Indikace: Vakcina je urena k aktivni imunizaci déti od staifi 2 mésict proti difterii,
tetanu, pertusi a Haemophilus influenzae typ b. TETRAct-HIB nechrani pted
onemocnénimi jinymi typy Haemophilus influenzae ani proti meningitiddm jiného
puvodu.

Kontraindikace: Vakcina TETRAact- HIB nesmi byt pouZita v nasledujicich ptipadech:
piecitlivélost na kteroukoliv ze slozek vakciny, zejména na tetanovy protein, okamzité
alergické reakce po ptedeslé davce vakciny, progresivni encefalopatie s kfecemi nebo
bez kie¢i. Vazné nezadouci reakce objevené do 48 hodin po ptedeslé davce vakciny:
horecka 40°C nebo vyssi, syndrom neutiSitelného place, kfeCe s hypertermii nebo bez
ni, kolaps nebo Sokovy stav. Vakcinace by me¢la byt odlozena v ptipad¢ horecky,
akutniho onemocnéni nebo progresivniho chronického onemocnéni.

Nezadouct ucinky: Lokalni reakce: V priabéhu prvnich 48 hodin po ofkovani se muze
objevit slabé zarudnuti, otok, zatvrdnuti ¢i mirna bolest v misté¢ vpichu, které mohou
pretrvavat po dobu jednoho ¢i dvou dni. Miize se objevit podkozni uzlik, pfetrvavajici
po dobu nékolika dni. Systémova reakce: Miize se objevit hore¢ka od 38°C do 40°C,
spavost, podrazdénost, neobvykly pla¢, otok dolnich koncetin. Tyto projevy mohou

pretrvavat 24 az 48 hodin a vyjimec¢né jsou doprovazeny kiecemi.

Act- HIB
Onemocnéni: Haemophilus influenzae typ b.

Vyrobce: Aventis Pasteur, Francie



Slozeni: Uginné latky: lyofizilat Haemophilus influenzae typ b polysacharid,
konjugovany na tetanovy protein 10 pg. Pomocné latky: Trometamol 0,6 mg, Dextroza
42,5 mg, rozpustidlo — Natrium chlorid 2,0 mg, voda pro injekce do 0,5 ml.

Popis: Konjugovana kapsularni polysacharidova vakcina. Chrani proti invazivnim
onemocnénim, kterd vyvolavd Haemophilus influenzae typ b. Vyvolava po aplikaci
sérologickou odpovéd'.

Kontraindikace: Precitlivélost ke kterékoliv latce v ni obsazené, zvlasté k tetanovému
proteinu.

Zvlastni upozornéni: Nepodavat osobam s horeckou €1 akutni infekei. Je-1i vakcina Act-
HIB podavéna zéaroven s vakcinou proti spalnickam, ptiusnicim a zardénkam, je nutno

tyto vakciny aplikovat do dvou odlisnych mist.

INFANRIX" Hib

Onemocneni: difterie, tetanus, pertuse, Hib

Vyrobce: GlaxoSmithKline, Belgie

SlozZeni: Jedna davka vakciny 0,5 ml obsahuje tyto U¢inné latky: DTPa slozka:
Diphteriae anatoxinum min. 30 m.j., Tetani anatoxinum min. 40 m.j., Pertussis
anatoxinum 25 lig, Pertussis haemaglutininum filamentosum 25 pg, Pertussis
membranae externae proteinum 8 pg. Hib sloZzka: Polyribosyltribitoli phosphas H.
influenzae B cum anatoxino tetanico 10 pg. Pomocné latky: DTPa slozka: aluminii
hydroxidum, 2-phenoxyethanolum, natrii chloridum, aqua pro injectione. Hib sloZka:
lactosum monohydricum.

Popis: Kombinovana vakcina proti difterii, tetanu, pertusi (acelularni) a Haemophilus
influenzae typu b.

Indikace: INFANRIX ™ Hib je uréen pro aktivni imunizaci déti od stafi 2 mésicii.
Zvlastni upozornéni: Hlavni hygienik CR upozoriiuje, Ze vakcina obsahuje acelularni
pertussovou slozku a je tedy v CR uréena k ockovani déti, které z diivodi trvalych
kontraindikaci nemohou byt ockovany vakcinou s celobunéénou pertussovou slozkou,

ktera je v CR rutinn€ pouZivéna.



Nezadouct ucinky: V prabéhu prvnich 48 hodin po ockovani se muze objevit slabé
zarudnuti, otok, ¢i mirnd bolest v mist¢ vpichu. Mezi dals$i nezddouci ucinky patfi
teplota vy$8i nez 38°C, snizena chut’ k jidlu, neklid, zvraceni, prijem a zdanlivé

bezdivodny plac.

INFANRIX ™

Onemocneni: difterie, tetanus, pertusse

Vyrobce: GlaxoSmithKline, Belgie

Slozeni: Antoxinum diphteriae min. 30 m.j., Anatoxinum tetanicum min. 40 m.j., a
nasledujici Componenta pertussis acellularia: Anatoxinum pertussicum (PT) min. 25
pg, Haemaglutininum filamentosum (FHA) min. 25 pg a Pertactinum (69kD) min. 8ug.
Indikace: INFANRIX ™ je uréen k primarni aktivni imunizaci kojencti od 2 mésicti
veéku proti zaskrtu, tetanu a davivému kaSli a dale k ptreockovani déti, které jiz byly
ockovany tfemi nebo ¢tyfmi ddvkami bud’ acelularni nebo celobunééné DTP vakciny.
Kontraindikace: Aplikace vakciny musi byt odlozena v piipadé zavazného akutniho
hore¢natého onemocnéni. Ockovaci latka nesmi byt aplikovéna jedinciim se znamou
precitlivélosti na ucinné latky nebo slozku vakciny. Aplikace vakciny je
kontraindikovana u déti, u nichZ se do sedmi dni po predchozim ockovéani vakcinou
obsahujici pertusovou slozku vyskytla encefalopatie neznamé etiologie.

Nezdadouci vcinky: Stejné jako INFANRIX "™ Hib.

ALTEANA

Onemocnéni: Tetanus

Vyrobce: Sevapharma, CR

SlozZeni:1 davka — 0,5 ml — Anatoxinum tetanicum purificatum min. 40 m.j. Pomocné
latky: alumini hydroxidum eq., thiomersal, natrii chloridi solutio isotonica.

Indikace: PouZiva se k aktivni imunizaci nebo pourazové profylaxi u déti a dospélych

s neprokazanou nebo neukoncenou preventivni imunizaci proti tetanu.



Kontraindikace: Akutni horeCnaté onemocnéni, zavazné infekéni onemocnéni, ¢asna
rekonvalescence po hore¢natém onemocnéni, aktivni a neléCena TBC. Neockuji se
osoby s prokazanou precitlivélosti na né€kterou slozku ockovaci latky nebo se zavaznou
celkovou reakci po ptedchozi davce.

Nezadouci ucinky:lokalni — bolestivost, erytém, infiltrdt v misté vpichu, celkové —
subfebrilie, vzacn¢ alergicka reakce, bolesti hlavy, horeckou, 1 bezprostiednim

obéhovym selhanim, vzacné ptiznaky z postizeni CNS.

ENGERIX - B

Onemocnéni: Virova hepatitida — B

Vyrobce: GlaxoSmithKline, Belgie

SlozZeni: Antigenum tegiminis hepatitidis B (HBsAg), Engerix — B 20 pg, Engerix-B
10 ng. Rekombinantni vakcina proti hepatitidé B.

Indikace: Pouziva se pro aktivni imunizaci proti infekci zpiisobené vSemi znamymi
subtypy viru hepatitidy B.

Kontraindikace: Precitlivélost na jakoukoliv slozku vakciny. Nesmi byt podéana
osobam, které projevily znamky ptecitlivélosti na ptfedchozi injekci vakciny. Ockovani
musi byt odloZeno, jestliZze pacient trpi akutnim hore¢natym onemocnénim. Vzhledem
k dlouhé inkubacni dobé hepatitidy B je mozné, Ze osoba ockovana je jiz nositelem
infekce.

Nezadouct ucinky: Bolestivost, erytém a svédéni v misté vpichu.

POLIO SABIN ™ (oral) VACCINE sol.

Onemocnéni. poliomyelitis

Vyrobce: GlaxoSmithKlin, Belgie

Slozeni: Stabilizovany pfipravek obsahujici zivé atenuované viry poliomyelitidy kment
Sabin typu 1(LS-c, 2ab), typu 2 (P712,Ch, 2ab) a typu 3 (Leon 12alb). Jedna davka
vakeiny (0,1 ml) obsahuje: Poliovirus (Sabin) typ 1 (LS-c 2ab) min. 10° TCIDsy,
Poliovirus (Sabin) typ 2 (P712, Ch, 2ab) min. 10° TCIDs, — Poliovirus (Sabin) typ 3

(Leon 12alb) min. 10°° TCIDsy. Je to ¢ira, naruzoveéla az oranzova tekutina.



Lékova forma: kapky per os.

Indikace: UrCena k aktivni imunizaci déti proti onemocnéni zplisobenému polioviry
typu 1,2,3.

Kontraindikace: hore¢natd onemocnéni a jejich rekonvalescence, aktivni a nelécena
TBC, opakované overeny defekt imunitniho mechanismu, 1é¢ba ACTH, kortikosteroidy,
zéatenim, alkylujicimi ¢inidly nebo antimetabolity, leukémie, lymfomy, nebo jiné
maligni neoplazie postihujici kostni dfen ¢i lymfaticky systém, ovéfend systémova
precitlivélost na neomycin, priijmova onemocnéni.

Nezadouct ucinky: vyjimeéné: prijem, bolesti hlavy, zcela vyjimecné neurologické

komplikace.

IMOVAX POLIO

Onemocnéni. poliomyelitis

Vyrobce: Aventis Pasteur, Francie

SlozZeni: Obsahuje v 1 davce: 40-D antig. Jednotek virus poliomyelitidis inactivatum
typl, 8-D antig. Jednotek virus poliomyelitidis inactivatum typ II, 32-D antig, jednotek
virus poliomyelitidis inactivatum typ III, max. 0,005 ml fenoxyetanolu a max. 0,1 mg
formaldehydu.

Popis: Inaktivovana vakcina, obsahujici 3 typy virt poliomyelitidy (Salk).

Lékova forma: injekce

Indikace: Ur€ena k zékladnimu ockovani a preockovani déti.

Kontraindikace: Hore€natd onemocnéni a jejich rekonvalescence. Aktivni a nelécena
TBC, opakovany a ovéfeny defekt imunitniho mechanismu, 1é€ba ACTH,
kortikosteroidy, zatenim, alkylujicimi €inidly nebo antimetabolity, leukémie, lymfomy
nebo jiné maligni neoplazie postihujici kostni dfen ¢i lymfaticky systém, ovéfena
systémova piecitlivélost na neomycin, prijjmova onemocneni.

Nezadouct ucinky: prijem, bolesti hlavy, zcela vyjimecné neurologické komplikace.

TRIVIVAC

Onemocneéni: Spalnicky, ptiusnice, zardénky.



Vyrobce: Sevapharma, CR

Slozeni: 1 davka lyofilizované vakciny (0,7 ml) obsahuje: Viri morbillorum vivum
(Schwarz) min. 10"3,5 TCID 50, viri parotidis epidemicum, vivum (Jeryl Lynn) min.
10*4,6 TCID*50, viri rubellae vivum (Wistar A 27/3) min. 10*3,5 TCID*50, dale
lidsky albumin, neomycin, polymyxin B, sacharosa. Sorbitol, gelatina. Lyofilizovana
smés 3 zivych vakcin.

Lékova forma: injekce.

Indikace: Simultanni specifickd imunoprevence spalnic¢ek, piiusnic a zardének, po
expozici viru spalni¢ek nebo zardének mlze vakcina poskytnout urcitou ochranu pred
onemocnénim, je-1i podana nejpozdéji do 72 hodin.

Kontraindikace: Hore¢natd onemocnéni a jejich rekonvalescence, aktivni a nelécena
TBC, opakovan¢ ovéfteny defekt imunitniho mechanismu, 1é¢eni ACTH,
kortikosteroidy, zatenim, alkylujicimi ¢inidly nebo antimetabolity, leukémie a lymfomy
nebo jind onemocnéni kostni dfené, ptecitlivélost na slozky vakciny, gravidita.
Nezddouci ucinky: Teploty nad 39°C, exantém, otok v oblasti pfiuSnich zlaz, zanét

spojivek, inavnost, nechutenstvi.

MOPAVAC

Onemocnéni: Spalnicky, ptiusnice.

Vyrobce: Sevapharma, CR

Slozeni: Viri morbillorum attenuati lyophylisata (Schwarz) min. 10*3,5 TCID*50, viri
parotitidis attenuati lyophylisata (Jeryl Lynn) min. 10*4,6 TCID*50, lidsky albumin,
sacharosa Zelatina, neomycinsulfat. Ziva divakcina. Smés zivych vakcin.

Indikace: k simultanni specifické imunoprevenci spalnicek a pfiusnic u déti a
vnimavych dospélych. Po expozici viru spalnicek miize vakcina poskytnout ochranu, je-
li podana do 72 hodin.

Kontraindikace: stejna jako u TRIVIVAC

Nezadouci ucinky: Stejné jako u TRIVIVAC



MOVIVAC

Onemocnéni: Spalnicky

Vyrobce: Sevapharma, CR

Slozeni: Viri morbillorum attenuati lyophylisata (Schwarz) min. 10*3,5 TCID*50,
lidsky albumin, sacharosa, Zelatina, neomycinsulfat. Ziva vakcina- k specifické imuno
prevenci spalnicek u déti od 15 mésice véku.

Kontraindikace: Jako MOPAVAC

Nezadouci u¢inky: Jako MOPAVAC

PAVIVAC

Onemocnéni: Pfiusnice.

Vyrobce: Sevapharma, CR

Slozeni: Viri parotitidis attenuati lyophylisata (Jeryl Lynn) min, 10*4,6 TCID*50,
lidsky albumin, sacharosa, Zelatina, neomycinsulfat. Lyofilizovana zivé vakcina.
Indikace: k specifické imunoprevenci ptiusnic u déti od 15 mésice veku.
Kontraindikace: Jako TRIVIVAC

Nezdadouci ucinky: Vétsinou bez klinickych ptiznaki, zvyseni teploty a otok v oblasti

ptiusnich 714z jen vyjimecné.
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Incidence: Virova hepatitida typu B (absolutni kumulativni nemocnost)
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Incidence: Hemofilové nakazy typu b (absolutni kumulativni nemocnost)
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