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ANOTACE

Cilem prace je deskripce funkci a zékladniho déleni imunitniho systému a problematiky
o¢kovani, zahrnujici pravni tpravu ockovani v Ceské republice. Dale se prace zabyva analyzou
informovanosti a zkuSenosti rodicli s ockovanim, zjiSténim nazoru stavajicich a nastavajicich
rodi¢li a vefejnosti na povinnou vakcinaci a piipadnou moznosti pievzeti odpovédnosti

za imunizaci ditéte, véetné postoji k vyuziti moznosti nepovinného ockovani.
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TITLE

Mandatory Immunization of Children and Adolescents Focusing on Attitude of the Parents
and the Public

ANNOTATION

The presented work discusses the functions and basic division of the immune system
and vaccination issues, including the immunization law in the Czech Republic. The paper
presents the analysis of parental awareness and experience with vaccination, which is focused
on the opinion of current and expectant parents and public on the compulsory vaccination.
Furthermore, it discusses the possibility of taking responsibility for the immunization

of children, including attitudes towards the optional vaccination.
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UVvOD

vvvvvv

vvvvvv

vychézeli a zapocala cesta vyzkumu, kterd vedla k vytvofeni prvni vakciny. Prvni vakcinu
pouzil skotsky lékat Edward Jenner v roce 1796, kdy naockoval malého chlapce materidlem

kravskych nestovic (Daftovaa Castkova, 2008, s. 2 - 3).

Od vytvoreni prvni vakciny je tomu uz pies 200 let a presto od té¢ doby lékafi a védci nenasli
lepsi metody k ovlivnéni zdravi jedince a celé populace. Postupnym vyzkumem a objasnénim
funkce imunitniho systému ¢lovéka se piestalo ockovat ,,na slepo® a o€kovaci latky i o¢kovani
je podlozeno empiricky (Hofejsi a Bartinkova, 2009, s. 172). Cilem ockovacich programu
je dosahnout vysoké proockovanosti populace, tzv. kolektivni imunity, diky které by mélo dojit
k pieruseni Sifeni infekce, jako tomu bylo v piipad¢ eradikace détské pienosné obrny a pravych

nestovic (Vavrecka, 2013).

Jako kazda invazivni metoda ma i o€kovani svoje nevyhody, které jsou v dneSni dobé velmi
diskutované nejen mezi odborniky, ale i mezi laickou vetejnosti. Nedivéra rodic¢t v ockovani
vychazi z moznych komplikaci spojenych s ockovanim. V dnesni dob¢, kdy ma kazdy moznost
vyhledéani informaci, €asto i1 z neodbornych a nediveéryhodnych zdroji, je t€zZké posoudit, zda
je vlna odporu proti ockovani z poslednich let pouhym zveli¢enim problému, nebo zda vychazi
z novych, védecky podlozenych zavért, tykajicich se dopadl vakcin na imunitni systém. Dalsi
neméné duleZitou otdzkou je, zda se oCkovani nestalo spiSe komercni zalezitosti, ze které
profituji pfedevs§im velké farmaceutické spolecnosti. Pravé z divodu zvySujiciho se zajmu

odbornik i laické vefejnosti o problematiku ockovéni jsem se rozhodla tomuto tématu vénovat.
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Cile prace

Cil teoretické casti
e Uvedeni do problematiky tykajici se funkce imunitniho systému a ockovani.
Cile vyzkumné casti

e Zjistit uroven informovanosti a zkuSenosti s ockovanim a jeho komplikacemi
U stavajicich a nastavajicich rodict a vetejnosti.

e Zjistit nazor stavajicich a nastavajicich rodict a vefejnosti na aktualni zdkon o povinné
vakcinaci, na jeho zruSeni ¢i zménu.

e Na zékladé vysledkli vyzkumu vytvofit eduka¢ni materidl se zakladnimi informacemi

tykajici se ockovani a jeho moznych komplikaci.
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I TEORETICKA CAST

1 Imunitni systém (IS)

Tato kapitola je vénovana podrobné charakteristice IS. Postupné budou popsany 4 zakladni
vlastnosti IS, mezi néz patii: schopnost rozeznat latky télu vlastni a cizi, imunologicka pamét’,
specificnost a rozmanitost. V zavéru jsou stru¢né zminény slozky IS, které se spole¢né podili

na jeho spravné funkci.

1.1 VIastnosti a funkce IS

IS je nezbytnou soucasti organismu. Funguje jako obranné, regula¢ni a informacni zatizeni.
Mimo IS funguji v lidském organismu dalsi dva systémy - endokrinni (chemicky) a nervovy
(elektrochemicky). Tyto tii systémy spolu kooperuji na vyméné informaci a tidi tak vSechny
pochody Vv téle, proto pro né vzniklo spole¢né oznac¢eni neuroendokrinoimunitni systém. Jeho

nejdilezitéjsi funkei je udrzovani homeostazy a integrity organismu (Jilek, 2014, s. 11).

IS zajist'uje integritu organismu svou schopnosti rozpoznat latky cizorodé od vlastnich. Tyto
rozpoznané latky nazyvame antigeny. Za fyziologickych podminek IS reaguje na cizi antigeny
imunitni reakci a antigeny télu vlastni toleruje. DileZitou vlastnosti IS je pamét. UmozZiuje
zapamatovat si antigen, se kterym se jiz setkal. Pfi opétovném kontaktu je imunitni reakce
rychlejsi a intenzivnéj$i. Imunitni reakce je rozvinutd pouze proti malému tseku na molekule
antigenu, kterou nazyvame antigenni determinant ¢i epitop. V okamziku, kdy vznikne
protilatka proti epitopu, bude reagovat pouze s timto determinantem na povrchu téhoz ¢i jiného
antigenu. Této vlastnosti se fika specificnost. Posledni vlastnosti IS je rozmanitost, kterd

umoznuje IS reagovat na miliony antigennich determinanti (Ferencik, 2005, s. 26 - 28).
1.2 Slozky IS

IS nema ptesné ohrani¢enou anatomickou strukturu, jako je tomu u ostatnich systému v naSem
organismu. Jednd se o systém difuzni, skladajici se z jednotlivych slozek a to lymfatickych
organd, cirkulujicich bunék v krvi ¢i lymf¢€ a mediatora IS (Ferendik, 2005, s. 25). Slozky IS
zajiStuji imunitni reakce. Prvotnimi slozkami jsou rizné druhy bunck a molekul, které jsou
V neustale interakci. Plsobi jednotlivé nebo se organizuji do shlukli vysoce specializované

lymfoidni tkané ¢i organt (Bartinkova a Paulik, 2011, s. 19).
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1.2.1 Lymfatické organy
Jak bylo zminéno, buiiky IS jsou zorganizované do shlukt vysoce specializované lymfatické
tkan¢. Organizuji se do primarnich a sekundarnich lymfatickych organi (Bartunkova a Paulik,

2011, s. 19).

Primarni lymfoidni organy jsou mistem  vzniku, diferenciace a dozravani
imunokompetentnich bunék z pluripotentnich hematopoetickych kmenovych bunék. Jsou jimi

kostni dient a thymus (Ferencik, 2005, s. 30 - 31).

Sekundarni lymfoidni organy jsou opouzdiené (lymfatické uzliny a slezina) nebo
neopouzdiené (mukoézni lymfaticka tkan). Dochazi zde ke kontaktu antigenu
s imunokompetentni bufikou a vytvoreni specifické imunitni odpovédi. Lymfatické uzliny jsou
specializované organy, které jsou lokalizovany v misté zbihani lymfatickych cév. Obsahuji
lymfocyty a makrofagy a jejich funkci je zachytit mizou protékajici antigeny. Slezina je organ
tvofeny cervenou a bilou pulpou. Bila pulpa je tvotfena lymfoidni tkani a ¢ervena se sklada
z vaziva vyplnéného krevnimi cévami. Funguje jako rezervoar krve, vychytava antigeny
z protékajici krve a odbourava poskozené ¢i zanikajici erytrocyty, leukocyty, bakterie a dalsi
material. Mukdzni lymfaticka tkan tzv. MALT se podili pfedev§im na mistni imunité. Patii sem
Waldeyertv okruh — kréni a nosni mandle, sliznice vystylajici dychaci trubici - BALT a lamina
propria a Peyerovy plaky ve stievech - GALT. Diky MALT dochazi k vychytavani antigenti
z povrchu t€lnich dutin (Ferencik, 2005, s. 30 - 31).

1.2.2 Cirkulujici buiiky IS (imunocyty)

Bunécénou slozku tvoii rizné druhy leukocytd a podptirnych bunék. Vétsina leukocyt cirkuluje
Vv krvi, ale mnohé z nich prochazeji sténami kapilar piimo do tkani (diapedéza), kde plni svoje
funkce. VSechny druhy leukocyti pochazeji z pluripotentnich hematopoetickych kmenovych
bunék pritomnych v kostni dfeni (Ptiloha B, s. 83). Vyvijeji se ve dvou liniich — myeloidni
a lymfoidni Z myeloidniho prekurzoru vznikaji granulocyty, monocyty a dale dendritické
buniky, erytrocyty a trombocyty, které nepatii k leukocytim. VSechny druhy bunék
z myeloidniho prekurzoru tvofi zaklad nespecifické ¢asti imunitniho sytému. Vétsina z nich
je schopna fagocytozy a produkce mediatord. Z lymfoidniho prekurzoru vnikaji B lymfocyty,
T lymfocyty, NK-buiiky a NKT-buiiky. NK-bunky spadaji pod nespecifickou imunitu.
Predstavuji primarni pfirozenou obranu proti virim a spontanné vznikajicim nadortm.

NKT- buniky maji dalezitou tlohu v regulaci imunitnich odpovédi. Mezi bunky IS patii
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I podptrné bunky - erytrocyty, trombocyty, endotelové, epitelové a dalsi bunky, podilejici se
na zvlastnich funkcich a produkci mediatort (Hofejsi a Bartinkova, 2009, s. 27 - 28).

1.2.3 Mediatory IS

Medidtory imunitniho systému nazyvame cytokininy. Produkuji je imunitni bunky jako
odpovéd’ na pfitomnost antigenu v organismu. ,, Zdakladni vilohou cytokininii je regulovat smer,
rozsah a délku trvani imunitnich reakci* (Ferencik, 2005, s. 39). Vysledné pisobeni ur¢itého
cytokininu zavisi na jeho koncentraci, typu builky a na pfitomnosti jiného cytokininu.
Jednotlivé cytokininy mohou ovliviiovat své ucinky a to zesilenim ¢i potlacenim. DéEli se do

nekolika skupin dle své funkce, bun€k, které je uvoliuji a bunék, na néz pasobi (Ferencik, 2005,
s. 39).

1.3 Imunitni systém v détském véku
IS déti je proti IS dospélych velmi nezraly, a neni schopny vytvaiet obranné reakce proti infekci.

Détsky IS ma v riznych vyvojovych stadiich sva specifika (Benes, 2008, s. 551 — 552).

Plod za normalnich okolnosti nema dtivod se né¢emu branit, protoze prostiedi délohy je sterilni.

Je vybaven pouze zakladni hladinou protilatek IgG, které ziskava transplacentdrné od matky.

Novorozenec je vybaven stejnym mnozstvim IgG jako matka. Schopnost usmrcovat nékteré
bakterie, véetné Escherichia coli, je snizena. Aktivita T a B lymfocytii je nedostate¢na a diky
tomu je pomald a malo efektivni bunécnd a protilatkova odpovéd’. Hlavni nebezpeci pro
novorozence predstavuji mikroorganismy, které osidluji porodni cesty a pti porodu se mohou

do organismu ditéte dostat odérkami.

Kojenecky a batoleci vék je imunitné velmi aktivnim obdobim. Diky velké pohyblivosti
prichazeni do styku se spoustou novych Ag. To piedstavuje zaté¢Z zejména pro respiracni

a gastrointestinalni trakt. Ov§em diky témto podnétiim dochézi k dozravani IS.

PredSkolni déti uZ maji celkem dobfe funkéni IS. VySsi nemocnost v tomto obdobi je déna
vstupem do kolektivu a setkavani se s riznymi virovymi €1 bakterialnimi patogeny. V tomto
obdobi je dulezita dostatecnd rekonvalescence, aby nedoslo k rozvinuti sekundéarni poruchy IS

a nasledné¢ vyss§i nemocnosti.

U Skolniho ditéte jsou imunitni funkce vSech slozek vyzralé. Dochazi ke zvySovani hladin Ig
(predevsim IgG a IgA). V tomto véku se Casto objevuji autoimunitni onemocnéni (Benes, 2008,

5. 551 — 552).
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2 Obranny mechanismus organismu - imunita

Tato kapitola pojednava o slozeni, funkci a vlivu antigenti na imunitu a s tim souvisejicimi
imunitnimi odpovéd’mi. Okrajové budou zminény i patologie 1S. Nejdilezitéjsi casti kapitoly
je rozdéleni imunity dle dvou zakladnich kritérii (vrozend vs. ziskand, bunécna vs. latkova)

a vysvétleni jednotlivych obrannych mechanismi.

2.1 Antigeny (Ag)

Imunita je funk¢éni stav organismu vyznacujici se schopnosti reagovat na cizorodé Ag,
eliminovat je a tuto zkuSenost si zapamatovat. Ag jsou cizorodé latky ptirozeného nebo
syntetick¢ého ptvodu, které IS aktivné rozpoznavd a reaguje na né. Zakladem Ag jsou
makromolekuly bilkovin, cukrl ¢i nukleovych kyselin. Jejich pfitomnost v organismu navodi
imunitni odpovéd” (stimuluje tvorbu protilatek). Dle puvodu rozliSujeme exoantigeny
a autoantigeny. Exoantigeny jsou nejcastéji se vyskytujici Ag, které pochazeji z vnéjsiho
prostiedi. Casto jsou to mikroorganismy a jejich produkty. Autoantigeny pochazeji z organismu
samotného. Dale Ag délime na kompletni (imunogen) a nekompletni (hapten), ktery nema
schopnost navodit tvorbu protilatek na rozdil od imunogenu (Hofej$i a Bartinkova, 2009,
S. 23 - 24).

2.2 Abnormalni funkce IS

Za fyziologickych podminek reaguje IS na cizi Ag imunitni reakci, zatimco Ag télu vlastni
toleruje. Imunitni reakce je slozity proces, kterého se tcastni prakticky vSechny slozky IS.
Jakmile vtomto slozitém procesu vzniknou patologické zmény, mohou vyustit
do abnormalnich imunitnich reakci. Vysledkem je poté nedostatecna obrana pred patogennimi
mikroorganismy a nadory nebo naopak nadmérna aktivita IS, ktera poSkozuje vlastni bunky
a tkang. V pripad¢ patologie mohou reakci vyvolat i Ag télu vlastni — autoantigeny. Funkce 1S
muze byt normalni, kdy imunitni systém adekvatn€ reaguje na podnéty z vnéjsiho ¢i vnitiniho
prostiedi. Pii nedostate¢né funkci IS vznikd imunodeficience, ktera mize byt primarni
(geneticky podminéna) ¢i sekundarni (ziskana napt. AIDS). Nadmérna funkce IS poskozuje
vlastni tkan. Dochazi k precitlivélosti IS na urcity antigen tzv. alergen. ZvySend senzitivita
zptisobi nadmérnou imunitni odpovéd. MiiZze zpusobit lehké i téZz§i alergie, ale také

autoimunitni choroby (Ferencik, 2005, s. 87).

2.3 Obranné linie imunity
V ptipad€ priniku Ag do organismu spousti IS imunitni odpovéd’ s cilem znic¢it nebo potlacit
patogen. Nejprve je nutné zminit, Ze imunitni odpovéd’ patii mezi specifické mechanismy

18



a proto se tadi az k posledni obran¢ organismu. Imunita ma 3 tzv. obranné linie. Prvni dvé
spadaji pod nespecifické mechanismy a posledni je specifickd. 1. obranna linie je externi.
Radime sem neporusené epitelialni tkané (kiize a sliznice vystylajici dutiny), které slouZi jako
mechanickd bariéra zabranujici volnému prostupu antigend. Dale sem patii sekrety kuze
a sliznic. 2. obranna linie je interni. Ve chvili kdy se antigen dostane do téla, za¢nou se spoustét
chemické signdly, diky kterym se leukocyty a antimikrobidlni buiiky dostanou k mistu
poskozeni. Navdzou se na antigeny, které piekonali 1 linii a spusti nespecificky obranny
mechanismus — zanét. 3. obranna linie se spousti zaroven s 2 linii. Do hry vstupuji lymfocyty
a protilatky, které zodpovidaji za specifickou imunitni odpoveéd’. Dochézi k tvorbé protilatek -

imunoglobulinti (Peakman and Vergani, 2010, s. 25 - 30).

Podle stupné dokonalosti, specializace a rychlosti zdsahu rozliSujeme 2 zékladni typy imunity:
nespecificka (vrozena) imunita a specificka (ziskana) imunita. Oba typy zahrnuji slozku
bunécnou a humordlni (latkovou). Je dulezita spoluprace mezi obéma typy (Bartinkova

a Paulik, 2011, s. 20).

2.4 Nespecificka (vrozena) imunita

Nazvem nespecificka je vyjadiena neschopnost bojovat proti konkrétnimu Ag. Jeji mechanismy
pusobi proti Ag obecné. Nezalezi na skutecnosti, zda se organismus setkal s pfislusSnym Ag,
protoze nema imunologickou pamét’. I po opétovném setkani se shodnym Ag reaguji buiky
stejnou intenzitou. Mechanismy nespecifické imunity predchazeji mechanismim imunity
specifické. Mimo bunétné a humoralni slozky nespecifické imunity jsou dalezitou soucasti

mechanické, chemické a mikrobialni bariéry (Ferencik, 2005, s. 47).

2.4.1 KiiZe a sliznice

Neporusena ktize a sliznice vytvareji mechanickou a chemickou bariéru. Jsou pokryty
muko6znim sekretem a fasinkovym epitelem, které zabraiuji vstupu Ag do organismu. DalSimi
obrannymi bariérami jsou antibakterialni latky v sekretech (lysozym ve slinach a slzach), kyselé

ph v Zaludeéni §t'ave a osidleni fyziologickou mikroflorou ve stievech (Benes, 2009, s. 21 - 22).

2.4.2 Fagocytujici bunky

Jedna se o buiiky, jejichz hlavni ulohou je fagocytoza cizorodého materialu. Jejich tloha za¢ina
ve chvili, kdy cizorodé ¢astice pfekonaji mechanickeé bariéry, proniknou do tkani a vznika zanét.
Hlavnimi fagocytujicimi buitkami jsou neutrofilni granulocyty, monocyty a makrofagy.
Neutrofilni granulocyty jsou schopny fagocytovat pouze jednou, poté buiika zahyne. Jsou v§ak

nejpocetnéjsi skupinou leukocytl. Dalsi vyznamnou vlastnosti je tzv. chemotaxe. Schopnost

19



reakce na koncentraci ur€itych latek (bakterialnich ¢i vlastnich) a nasledna migrace k mistu
s nejvétsi koncentraci (Sipek, 2010). Monocyty cirkuluji v krevnim ob&hu. Po vycestovani
do tkani ¢i télesnych dutin se méni na makrofagy. Jsou to tzv. prekurzory makrofagu.
Makrofagy jsou schopny opétovné fagocytdzy. Maji na svém povrchu dulezité receptory,
kterymi rozpoznavaji mikroorganismy nebo uhynulé vlastni buiiky. Makrofagy najdeme
Vv jatrech, plicich, sleziné¢ ¢i kuzi jako tzv. dendritické bunky. Fagocytézy jsou schopny
i eozinofilni a bazofilni granulocyty, neni to vSak jejich hlavni funkce. Eozinofily se soustiedi
na obranu proti parazitim. Bazofily obsahuji heparin a histamin a castni se spiSe alergickych

reakci (Benes, 2009, s. 22).

2.4.3 Komplementovy systém

30 plazmatickych a membranovych proteini. Hlavni slozku pfedstavuje devét proteinii
oznacovanych C1 — C9. Po rliznych podnétech dochazi ke kaskadovité aktivaci jednotlivych
slozek. Puasobi jako atraktant pro leukocyty, dale obklopuji buitku bakterie a usnadiuji jeji
rozpoznani fagocyty. Nékteré proteiny komplementu dokazi znicit bakterii perforaci — dojde
k 1yze bunky nasledkem pronikani sodnych ionti dovniti buiky. Proti t¢inkiim komplementu
musi byt chranény vlastni buiiky, aby nedoslo k jejich rozpadu. Na membranach proto existuji

specialni ochranné molekuly (Hofejsi a Barttiikova, 2009, s. 49).

2.4.4 Proteiny akutni faze

Jedna se o bilkoviny spadajici pod humoralni mechanismy. Jejich koncentrace stoupéd v ¢asné
fazi infekce, proto jsou Casto vyuzivany jako diagnostické markery imunitni odpovédi. Jednim
z nejdulezitéjsich je CRP, ktery sim nebo vazbou s komplementem opsonizuje nékteré mikroby

(Beneg, 2009, s. 24).

2.5 Specificka (ziskand) imunita

Nazvem specifickd je vyjadfend schopnost rozeznavat a bojovat proti konkrétnim Ag.
Ma imunologickou pamét, kterd zajisti rychlejSi a efektivngj$i odpovéd pii opakovaném
setkani se shodnym Ag. Jak uz z nazvu vyplyva, tato imunita neni vrozena. Organismus ji
ziskava béhem zivota po setkdni s pfisluSnym Ag. Na povrchu vSech bunck v téle jsou
specifické proteiny, Které umoziuji imunitnimu systému rozpoznat vlastni a cizorodé latky.
Principem je reakce antigenu s obrannym systémem T a B lymfocytl a s tvorbou protilatek.

Také specificka imunita ma humoralni a buné¢nou slozku (Votava, 2010, s. 65).
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2.5.1 T lymfocyty a bunéén4a imunita

T lymfocyty jsou soucasti bile krevni fady. Po vzniku v kostni dieni migruji do thymu, kde
dozréavaji a stavaji se tzv. imunokompetentni. K zahéajeni imunitni funkce potfebuji T lymfocyty
ptimy kontakt s cizorodou nebo poskozenou burikou. Jsou specializované na rozpoznavani
intracelularnich Ag, které B lymfocyty nedokaZzou rozpoznat. Dle funkce rozeznavame
T lymfocyty pomocné, cytotoxické a supresorové. Pomocné T lymfocyty produkuji cytokininy
a tim stimuluji dalsi bunky k zasahu proti patogenu. Cytotoxické T lymfocyty ptimo likviduji
abnormalni, napadené ¢i nddorové buiiky. Supresorové T lymfocyty také produkuji cytokininy,

které ovSem inhibuji aktivitu ostatnich lymfocyti (Bernacikova a kol, 2014).

T lymfocyty nejsou schopné reagovat s Ag piimo. Ke své stimulaci potiebuji antigen
prezentujici bunky - APC. APC jsou buiky vlastniho téla (B lymfocyty, makrofagy
a dendritické bunky), které upravujici antigen tak, aby ho mohly T-lymfocyty rozpoznat

a zah4jit proti nému specifickou imunitni reakci (Benes, 2009, s. 26).

2.5.2 B lymfocyty a humoralni imunita

B lymfocyty jsou soucasti bilé krevni fady. Jsou namifeny proti extracelularnim Ag. Vznikaji
i dozravaji v kostni dfeni. Jejich Gplné dokonceni probiha az po setkani s Ag v sekundarnich
lymfatickych organech. B lymfocyty se pak dale déli, diferencuji a vznikaji dva zakladni typy
bun¢k — plazmatické builkky a pamétové builkky. Pamétové bunky vznikaji ve velmi malém
poctu a vyznacuji se dlouhou Zivotnosti. Pfi opakované infekci zasdhnout mnohem rychleji
a intenzivngji. Organismus je tzv. imunizovan proti urcitému Ag. Plazmatické buiniky maji
kratkou Zivotnost a uplatiiuji se u akutni faze infekce. Produkuji velké mnozstvi protilatek
tzv. imunoglobulinti (Ig). Ig jsou bilkoviny obsazené v plazmé, slinach, slzach, matefském
mléce aj. Molekula Ig ma tvar pismene Y - je tvofena Ctyfmi polypeptidovymi fetézci, které
spojuji disulfidické mustky (Sipek, 2010). Podle stavby rozlisujeme pét zakladnich tfid tzv.
izotypt -1gM, 1gG, IgA, IgE, IgD (Piiloha C, s. 84).

2.5.3 Prubéh specifické imunitni reakce (odpovédi)

Specifickou imunitni reakci mizeme rozdé€lit na primarni a sekundérni. Pfi prvnim kontaktu
s Ag vznikaji tzv. efektorové buiky (B lymfocyty se diferencuji na plazmatické buiky,
T lymfocyty na cytotoxické). Tento proces trva asi dva tydny. Déle vznikaji pamét'ové bunky,
které mnoho let nesou na svém povrchu receptory specifické pro antigen, s nimz se setkaly.
Tento d¢€j je oznacovan jako primarni imunitni odpovéd’. Po opakovaném setkdni se stejnym

Ag vznikaji efektorové bunky daleko rychleji (2 - 7 dni), imunitni reakce je mohutngjsi
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apretrvava déle. Diky tomu se pfi této sekundarni imunitni reakci nestihnou patogeny
rozmnozit a organismus neonemocni. Hovofime o ziskané imunité. Uvedeny mechanismus je

vyuzivan ve vakcina¢ni praxi (Bernacikova a kol, 2014).

2.6 Pasivni a aktivni imunita

Pasivni 1 aktivni imunita mtZze byt ziskdna pfirozenym nebo umélym zpusobem. Pasivni
Imunita je navozena vpravenim hotovych protilaitek do organismu. Imunita nastupuje
okamzité, ale vpravena latka se rychle rozpada a organismus opousti. Ochrana pied infekci je
kratkodoba. Transplacentarnim pfenosem protilatek ziska plod pfirozen¢ navozenou imunitu,
ktera ho chrani po dobu 2 - 6 mésicti. Uméle navozené imunity docilime podanim specifickych
protilatek pfipravenych z lidské nebo zvifeci plazmy. Pasivni imunizace se nejcastéji vyuziva
pii ochrané osob, které byly vystaveny ndkaze. Aktivni imunita je navozena na zakladé Ag
stimulu. Pfirozen¢ ziskanou neboli postinfekéni imunitu ziskava jedinec néjakou dobu
po prodélani klinicky zjevné ¢i skryté infekce. Imunita je vtomto piipadé dlouhodoba
az celozivotni. Uméle ziskana neboli postvakcina¢ni imunita je navozena podanim ockovacich
latek. Cilem vakcinace je navodit dlouhodobou, optimalné celozivotni imunitu (Danova

a Castkova, 2008, s. 18 - 22).

22



3 Oc¢kovani (vakcinace)

Oc¢kovani je nejvyznamnéj$i moznosti prevence infekénich chorob tzv. primarni prevence.
Nejcastéji primarni prevenci zajist'uje prakticky 1ékar a sestra, jejichz ukolem je nejen o¢kovani
samotné, ale i edukace pacientii popt. jejich zakonnych zastupct (Datiova a  Castkova, 2008,
s. 1-3). V této kapitole budou zminény zakladni pojmy a principy oc¢kovani, typy ockovacich
latek, pribéh ockovéni, jeho nezadouci u¢inky a jednotlivd povinna ockovani v CR.

V neposledni fadé bude zminéna legislativa a zasady platné na uzemi CR.

3.1 Oc¢kovani, vakcinace a imunizace

Termin ockovani je synonymem pro pojem vakcinace. Vyznam pojmu saha az do roku 1796,
kdy ho pouzil Edward Jenner poté, co naockoval malého chlapce materidlem kravskych
nestovic. Odtud pochazi pojem vakcinace, ,,vacca® je latinsky krava (Danova a Castkova, 2008,
Ss. 14). Pojmy vakcinace a imunizace jsou velmi Casto zaménovany. Zatimco vakcinace
znamena samotné vpraveni ockovaci latky do organismu, imunizace zahrnuje proces vytvaieni
imunity proti vakcinovanému Ag. Ockovaci latka navodi v téle tvorbu specifickych protilatek
dané nemoci, ale nedokdze vyvolat vlastni onemocnéni. Protilatky v téle jedince ziistavaji
a v ptipadé nékazy tyz patogenem jedinec neonemocni nebo se rozvine pouze v mirné¢ form¢e

(Benes, 2009, s. 76).

3.2 Hlavni typy ockovacich latek (vakcin)
Dle Simtinkové (2016), je vakcina preparatem obsahujicim antigeny jednoho ¢&i vice
patogennich mikroorganismil. Podle zplsobu ziskdni Ag materidlu a pfipravy rozliSujeme

nékolik typi vakein:

e Zivé atenuované vakciny obsahuji Zivé mikroorganismy, které opakovanym
pasazovanim na umélych médiich ztratily svou patogenitu, ale zachovaly si své Ag
vlastnosti. Vyhodou téchto vakcin je kvalitni a dlouhodoba imunitni odpoveéd.
Nevyhodou je rezidualni patogenita, ktera se muze projevit u aplikace
imunodeficientnim jedincim. Jsou jimi vakciny proti spalnickdm, zardénkam,
pfiusnicim, détské pfenosné obrné a tuberkuldze,

e Usmrcené (inaktivované) vakeiny obsahuji celé bakterie ¢i viry, které byly chemicky
nebo fyzikdlné¢ usmrceny. Diky tomu nejsou schopny replikace. Navozuji dobrou

o324

davivému kasli, cholete, chiipce, vzteklin€ a viroveé hepatitidé A,

23



Toxoidy jsou bakterialni toxiny, které jsou zbavené toxicity teplem, formaldehydem
nebo jinym zplsobem a pfitom zlstane zachovana Ag schopnost. Jsou jimi vakciny
proti zaskrtu a tetanu,

Subjednotkové vakciny obsahuji pouze urCitou slozku z patogenni cCastice, ktera
vyvolava imunitni odpovéd’ a mé imunizacni vlastnosti. Eliminaci ostatnich slozek
mikroorganismu se snizi vyskyt nezddoucich uc¢inkl. Patii sem napt. vakcina proti
chiipce,

Chemovakeiny jsou piipravené izolaci jednotlivych Ag komponent mikroorganismi
odpovédnych za imunogenitu. Patfi sem vakciny proti pneumokokiim, meningokoktm
a Heamophilus influenzae,

Rekombinantni vakeiny obsahuji geneticky modifikované mikroorganismy. Do jejich
DNA je vpraven kod pro tvorbu Ag, které pak produkuji jejich klony. Zastupcem je
vakcina proti virové hepatitidé B,

Syntetické peptidové vakeciny spocivaji v syntéze peptidd, které napodobuji Ag
charakter patogenniho mikroorganismu. Vyhodou je vysoka bezpecnost jsou to €isté Ag
determinanty, které nemaji moznost tvofit rezidualni Ag. Ptikladem jsou prototypy
novych vakcin proti HIV, malarii a dal§im parazitarnim infekcim,

Autovakeiny obsahuji izolované nebo usmrcené bakterie pochézejici z infikovaného
loziska €i organu pacienta. Vyuzivaji se k 1é€bé chronickych infekei napt. zanéty
mocovych cest nebo dychacich cest,

DNA vakeiny jsou vakciny budoucnosti. Hostitelskd buiika je schopna pfijmout cizi
DNA, ktera koduje piislusnou Ag determinantu patogenu a produkuje odpovidajici
protilatky. DNA vakciny jsou pfedmétem intenzivniho vyzkumu. Dosavadni zkousky
byly provadény pouze na zvifatech. Pfikladem jsou prototypy vakcin proti virové

hepatitidé C, herpes simplex a HIV (Simtinkova, 2016).

3.3 Zpisoby a postupy pii ockovani

Pro spravné provedeni o¢kovani a navozeni optimalni imunogenity je nutné dodrzet predepsané

postupy. Nehledé na to, ze je nutné dodrzovat urcité postupy piedepsané vyrobcem a zéasady

platné v CR (Déiova a Castkova, 2008, s. 36 — 40).

Individualni pristup — kazdy ockovany pfichazi s jinymi zdravotnimi problémy, anamnézou

¢i alergiemi. Je nutné posoudit stav jedince a v piipad€ nutnosti stanovit doCasnou ¢i trvalou

kontraindikaci (Chlibek a Smetana, 2009, s. 10 - 11).
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Dodrzeni kontraindikaci ofkovani - za nejdulezitéjsi vSeobecnou kontraindikaci je
povazovan anafylakticky Sok. Je ale nutné, vénovat pozornost i mén¢ zdvaznym

kontraindikacim, které vychéazeji z posouzeni zdravotniho stavu ditéte (Drazan, 2008,

5. 240 - 241).

Zachazeni s ofkovaci latkou dle doporuceni vyrobce — vhodné skladovani, transport
a manipulace. Pfed samotnou aplikaci je nutnd optickd kontrola obsahu vakciny a expirace

(Daiova a Castkova, 2008, s. 36 — 40).

Spravna ockovaci technika — je nutné ocCkovat za aseptickych podminek a pouziti
jednorazovych pomiicek. Po lokalni dezinfekci kiize ockovaci latku aplikujeme na misto uréené
vyrobcem. Aplikace oCkovacich latek muze byt intramuskularni (i. m)., subkutanni (S. c.),
intradermalni (i. d.) a peroralni (p. 0.). Intermuskularni vakciny se u déti do dvou let aplikuji
na anterolateralni stranu stehna, u starSich déti do m. deltoideus nebo m. gluteus. Nejcastéji je
pro i. m. aplikaci vybiran pravé m. deltoideus a to pfedevsim proto, ze je Ag ockovaci latky
rychle pfenasen do axilarnich miznich uzlin. Subkutanni aplikace se provadi na anterolateralni
strané ramene. Intradermélni aplikace se v soucasné dobé provadi pouze u vakciny proti
tuberkuloze. Aplikuje se do kiiZze na rameni. Peroralni aplikaci se podava vakcina proti détské
obrn¢. Po aplikaci vakciny by mé¢l zistat pacient 30 minut Vv klidu pod dohledem lékare.
V nejbliz§i dobé po ockovani by se jedinec nemél fyzicky vycerpavat. Ockovani je pro

organismus zatéz a potiebuje klid a energii k uplné rekonvalescenci (Benes, 2009, s. 82).

Dodrzeni odstupit mezi vakcinami — po inaktivované vakciné 2 tydny, po Zivé vakciné

4 tydny, po prvni vakcinaci BCG 12 tydni, po revakcinaci BCG 8 tydnd (Vincentova, 2007).

Dokumentace oc¢kovani a jeho pribéhu — zapis do o¢kovaciho prikazu. Hlaseni zavaznych

postvakcina¢nich reakci Statnimu tstavu pro kontrolu 1é¢iv (Sikorova, 2012, s. 104 — 105).

Edukace — dulezita role nejen 1ékate, ale i sestry. Je nutné podat rodi¢tim dostatek informaci

hlavné tykajici se nezadoucich u¢inku (Sikorova, 2012, s. 104 — 105).

3.4 Kontraindikace o¢kovani

Je nezbytné dodrzZet platné kontraindikace kvili zajiSténi optimalni imunogenity a nebezpeci
zvyseni rizika nezadoucich U¢inkli vakciny. Na druhou stranu chybna kontraindikace muze
zpusobit nedostate¢nou ochranu jedince pted infekénimi nemocemi. Kontraindikace, tedy stav
kdy se nesmi ockovat, miizeme rozd¢lit na docasné a trvalé. V prvnim ptipadé se ockovani
pouze odlozi. Typickym diivodem byva praveé probihajici akutni infekce jako napft. chiipka

¢1 prijmové onemocnéni. Naopak nikdy nesmime ocCkovat, jestlize ma jedinec alergii
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na nékterou ze slozek vakciny nebo mé¢l v minulosti tézkou reakci na toto ockovani (kfece,
horecka nad 40°C, kolaps). U imunodeficientnich stavli nemizeme pouzit zivé nebo pouze
oslabené ptivodce onemocnéni. Nékdy je nutné riziko ockovani zvazit a individualné posoudit.
Diulezitymi stavy k posouzeni jsou tchotenstvi, v€k, neurologické onemocnéni v aktivnim
stadiu a dlouhodoba 1é¢ba kortikoidy. Za neopodstatnéné kontraindikace se povazuji projevy
atopie (ekzém, bronchidlni astma), metabolické poruchy a stabilizovand neurologicka

onemocnéni (Drazan, 2008, s. 240 - 241).

3.5 Nezadouci ucinky o¢kovani

Reakce po ofkovani se déli z hlediska mista na lokalni a celkové (Ptiloha D, s. 85). Dale
muzeme reakce délit podle klinické zavaznosti na fyziologické a nefyziologické. Lokalni
reakce vznikaji v misté aplikace vakciny, ¢astéjsi potize jsou po aplikaci Zivych vakcin. Lehké
lokalni reakce se projevuji bezprostiedné po ofkovani (12 - 48 h). Mize se objevit mirna
bolest, otok, zarudnuti, infiltrat v misté vpichu a bolest svali. VétSina téchto ptiznaki vymizi
béhem 1 az 2 dni. Vazné lokalni reakce se projevuji svalovou kontrakci ¢i poranénim
perifernich nervii. Lehké celkové reakce jsou ruzné podle typu vakciny. Nejcastéji
se vyskytuje zvySena teplota nepfesahujici 39°C, bolest hlavy, Ginava, zvraceni, prijem nebo
zacpa, postvakcinacni exantém a zdufeni lokédlnich miznich uzlin. Tyto reakce se objevuji
do 72 h po oc¢kovani nebo po 7 — 10 dnech. Mezi vazné celkové reakce patii horecka vyssi
nez 40°C, neutisitelny plac¢ trvajici déle nez 3 hodiny, apatie alergicka reakce, anafylakticky
Sok. Nejzavaznéjsi jsou neurologické komplikace, mezi néZ patii — vyvojovy regres, febrilni
kteCe, neuritida, encefalopatie, encefalitida (Strunecka, 2012, s. 60 - 65). Nekteré nezadouci
Gginky podléhaji hlageni Statniho ustavu pro kontrolu 1é&iv (SUKL). Hlasit piipadné
komplikace by méli prakti¢ti 1ékati pro déti a dorost na piedepsaném formulii SUKL a na
pfisluSnou krajskou hygienickou stanici. Pokud tak neucini, mohou komplikace hlasit i rodice

samotni, prostfednictvim internetu (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2016).

3.6 Legislativa a zasady platné v CR

Oc¢kovani stanovena vyhlaskou (vyhlaska ¢. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 537/2006, 0 o¢kovani proti pfenosnym nemocem) jsou ze zakona povinna a jsou ockovanému
poskytovana zdarma (zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi). Povinnost se vztahuje
na ob¢any CR a dale na cizince, jim byl povolen trvaly pobyt nebo pobyt delsi nez 90 dnii
na tzemi CR. Povinnost se nevztahuje pouze na ob&any, ktefi jsou povinni podrobit se
ockovani, ale i na poskytovatele zdravotnich sluzeb a poskytovatele sluzby o dité (zakon

¢. 258/2000 Sb.).
26



Nejcasteji ockovani provadi prakticky Iékat pro déti a dorost a prakticky 1ékar pro dospélé. Je to
nejvhodnéjsi moznost, protoze 1ékaf, u kterého je pacient registrovan, znd kompletni anamnézu
1 zdravotni stav pacienta. Ockovani provadéji 1 dalsi piislusnd zatizeni — novorozenecké,
epidemiologické, TBC oddé¢leni, zavodni zdravotnicka zafizeni a oddéleni poskytujici prvni
1ékatskou pomoc pti poranéni. Vlastni o¢kovani provadi 1ékar. Pokud ockuje sestra, musi byt
pod dohledem lékate a nenese zadnou pravni odpovédnost pti vzniku komplikaci. Po provedeni
ockovani je l1ékar povinen provést zaznam do ockovaciho prikazu a do zdravotniho prikazu
ditéte. K ockovani na nasem tzemi muzou byt pouzity pouze registrované vakciny schvalené

hlavnim hygienikem CR (Petras, 2011 s. 34).

3.7 Organizace ofkovani v CR

V Ceské republice se provadi povinné o&kovani déti a dorostu a nepovinné okovani, které je
na zvéazeni kazdého obcana zda ho vyuzije a potfebné oCkovani napt. pti vypuknuti epidemie.
Podle druhu je ockovéni hrazeno statem nebo pojiStovnami, piipadné si oc¢kovani hradi sdm
zajemce. Vzhledem k okolnostem, které vedou k ockovani, rozliSujeme ockovani - pravidelné,
zvlastni, mimotradné, ockovani pii urazech, poranénich a nehojicich se ranach, o¢kovani pro

pobyt v zahrani¢i a o¢kovani na vlastni zadost (Cerny, 2008, s. 83 - 86).

Pravidelné oc€kovani je aktivni imunizace proti nejcastéji se vyskytujicim détskym
onemocnénim — zaskrt, tetan, davivy kaSel, pfenosnd détska obrna, spalnicky, zardénky,

ptiusnice, virova hepatitida B a Haemophilus influenzae typ B (Petras a Lesna, 2010, s. 64).

Zvlastni ockovani je aplikovano osobam, které maji vyssi riziko ndkazy urcitymi chorobami.
Nejznamé;jsi zvlastni o€kovani je proti hepatitidé B u zdravotnickych pracovnikil a studentt.
Dale proti chiipce u personalu pecovatelskych sluzeb. K pfeockovani dochazi pouze pii zjisténi

nedostatku protilatek proti HBsAg (Danova a Céstkova, 2008, s. 31 - 32).

Mimoiadné ockovani se provadi za vyjimecnych okolnosti, kdy hrozi akutni riziko vzniku

epidemie (Cerny, 2008, s. 85).

Ockovani pri urazech, poranénich a nehojicich se ranach, kam patii prfeockovani proti
tetanu, ockovani proti vztekling v pfipadé poranéni podezielym zvifetem a ofkovani osob
poranénych o pouzité jehly, kdy se provadi postexpozi¢ni vakcinace. V tomto piipadé je nutna
dispenzarizace postizeného po dobu 6 mésici vzhledem k mozné infekci HIV (Votava, 2010,
s. 133).

Oc¢kovani pro pobyt v zahrani¢i provadi epidemiologické oddéleni. Ockovani se tidi dle

epidemiologické situace v zemi, kterou jedinec chce navstivit (Votava, 2010, s. 133).
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Oc¢kovani nadstandardni (nepovinné) déti-osob proti chorobam, které ptfimo akutné nehrozi.
Oc¢kovani se provadi na zadost a je zpoplatnéno. Patii sem ockovani proti pneumokokiim,
meningokoktim, rotavirim, HPV infekci, virové hepatitidé A, klistové encefalitidé, chiipce

a planym nestovicim (Cerny, 2008, s. 83 - 86).
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4 Pravidelné (povinné) ockovani

Cilem povinného ockovani je zabranit tézkym projeviim infekénich onemocnéni s trvalymi
nasledky, vyloucit umrti v disledku infekce, zabranit jejich Sifeni a vzniku epidemii, vici
kterym existuji ockovaci latky. Povinné ockovani se provadi podle tzv. o¢kovaciho kalendate
(Ptiloha E, s. 86). Je to jakési schéma kdy a kolikrat se vakcina podava. Ockovani dle
ockovaciho kalendare je dulezité pro dosazeni plosného proockovani celé populace, které
zvySuje pocet imunnich osob v populaci a sniZzuje nemocnost a umrtnost na konkrétni
onemocnéni. V CR je vyborna epidemiologicka situace u nemoci, proti kterym se dlouhodobé
povinn¢ ockuje. Mezi povinné ockovani patii zaskrt, tetan, Cerny kaSel, Haemophilus
influenzae, détskd mozkova obrna, spalnicky, zardénky, ptiusnice, virova hepatitida B a TBC
(Hirte, 2009, s. 256). V této kapitole jsou podrobné popsana jednotlivdi onemocnéni, proti
kterym se v CR povinné o¢kuje. U kazdého onemocnéni je zminén pivodce onemocnéni, cesta

ptenosu, klinické pfiznaky a vakcina pouZzivana v CR pro ockovéni.

4.1 Vakcina proti tuberkuléze (TBC)

TBC je celkové infekéni onemocnéni, které postihuje prevazné dychaci ustroji. Zhruba 10 %
ptipadii mé mimoplicni lokalizaci. Pivodcem nakazy je Mycobacterium tuberculosis hominis
a zdrojem nakazeny ¢lovék. Cesta nakazy je vétSinou vzdusnou cestou, predev§im kapénkovou
infekci. Inkubac¢ni doba je v rozmezi mésict i let. Pfiznaky nebyvaji vyrazné, pfevazné se
objevuje inava, teplota, ubyvani na vaze a u plicni formy vlekly kasel. Pravidelné ockovani

novorozenctl v CR bylo zahdjeno Vv roce 1953 (Datova a Castkova, 2008, s. 55).

K o€kovani se pouZziva Ziva lyofilizovana ockovaci latka BCG vaccina SSI. Podava se pfisné
I. d. do kize levého ramene. Ockovani se provadi od 4. dne do 6. tydne. Ockovani nevyvola
kompletni ochranu pfed onemocnénim, ale zvysi odolnost jedince proti TBC infekci a zabrani
tézkému priib&hu. Stav imunity se zjist'uje tuberkulinovym testem. Za Zddouci se povaZuje mala
jizvicka v misté aplikace. Pfi negativnim vysledku je nutné ptreockovani. Ochrana pretrvava

kolem 12 let (Petras a Lesna, 2010, s. 86).

VyhlaSkou 299/2010 ze dne 25. fijna 2010 ministerstva zdravotnictvi byla zrusena plo$na
vakcinace novorozencl. Neockuji se vSichni novorozenci, pouze ti, jejichz rodice se s TBC
setkali nebo ptichazi z oblasti kde je vyskyt TBC vysoky. V porodnici dostane zékonny
zastupce novorozence k vyplnéni dotaznik (Ptiloha F, s. 87) k definici rizika TBC. Jeho druhou

¢ast vypliuje Iékat novorozeneckého oddéleni a priklada k propoustéci zprave pro praktického
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I¢kare. Vyhlaska nabyla u¢innosti 1. listopadu 2010 (Petras, 2010; Vyhlaska o zruseni plosné

vakcinace novorozencu ¢. 299/2010, Sb.).

4.2 Vakcina proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli, détské obrné, hepatitidé

B, Haemophilus influenzae typ B

K o¢kovani se pouziva kombinovana vakcina (INFANRIX HEXA) obsahujici — toxoidy tetanu
a zaskrtu, (acebularni) Ag Bordetelly pertusis, rekombinantni HBsAg, inaktivovany virus
poliomyelitis a polysachaidovou vakcinu proti Haemophilus influenzae typ B. Aplikuje se
hluboko i. m. a mista vpicht u jednotlivych davek stiidame. Podavaji se ¢tyti o¢kovaci davky.
Prvni dévka se podavd od 9. tydne (u déti ockovanych proti TBC se ofkovani posouva
k 13. tydnu). Druha a tfeti davka se podava v prubéhu prvniho roku ditéte. Interval mezi
jednotlivymi ddvkami musi byt minimalné jeden mésic. Ctvrta davka se musi aplikovat
nejméne Sest mésict od davky treti, nejpozdéji vSak do 18. mésice veku ditéte. V prubehu zivota
musi dojit k pfeo¢kovani proti nékterym z nich. Mezi 5. a 6. rokem je nutné preockovat proti
zaskrtu, tetanu a cernému kasli (INFANRIX). Mezi 10. a 11. rokem dalsi pieockovani proti
zaskrtu, tetanu, cernému kasli a détské obrné ( BOOSTRIX POLIO). Ve 14. roce pieockovani
proti tetanu (TETAVAX, TETANOL PUR) a dale v 10. az 15. letych intervalech (Petras
a Lesna, 2010, s. 104 - 106).

4.2.1 Zaskrt (diphteria)

Je akutni hore¢naté onemocnéni. Projevuje se zdncétem sliznic mandli, hltanu, nosu a hrtanu.
Pivodcem je Corynebacterium diphteriae a zdrojem ndkazy je nemocny clovek, nosic¢
v rekonvalescenci nebo zdravy bacilonosi¢. K pfeneseni dochazi pfimym stykem, piedev§im
kapénkovou infekci. Po kratké inkubacni dob¢ (2 — 5 dni) se onemocnéni projevuje jako tézka
povlakova angina. Vyskyt u nas je ojedinély. Pravidelné ockovani déti v CR bylo zahdjeno

v roce 1946 (Hirte, 2009, s. 172 — 176).

4.2.2 Tetanus

Je vyvolany tetanickym toxinem, ktery se do organismu dostava poranénou kiazi ¢i sliznici.
Plvodcem nékazy je Clostridium tetani. Inkubacni doba je pfiblizn€¢ 3 — 30 dni. Prvnimi
ptiznaky jsou bolestivé kiece pfi otevirdni ust (trimus), dalsi fazi se zvySené napéti a kiece Siii
1 na ostatni svaly. V posledni fazi dochazi ke generalizovanym tonickym kfe¢im. Vyskyt u nés

je diky o¢kovani ojedinély. O¢kovani bylo v CR zahajeno roku 1958 (Benes, 2009, s. 81).
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4.2.3 Cerny, davivy kasel (pertusis)

Je akutni vysoce nakazlivé onemocnéni. Piivodcem nédkazy je bakterie Bordetella pertusis
a zdrojem pouze nakazeny Clovék. Nakaza se prendsi kapénkovou infekci (pfimo ¢i nepiimo
napt. infikovanym kapesnikem). Inkubac¢ni doba je 7 — 14 dni. Onemocnéni se projevuje jako
tézky zanét dychacich cest. Objevuji se zdchvaty drazdivého kasle, ktery v t€zkych piipadech
mize vést k vyCerpani a dehydrataci pacienta. O¢kovani bylo v CR zahajeno roku 1958 (Beran

a Havlik, 2009, s. 171 — 175).

4.2.4 Détska pirenosna obrna (poliomyelitida)

Je akutni ndkaza, ktera typicky zpiisobuje obrnu kosterniho svalstva nejcastéji hornich a dolnich
koncetin. Plivodcem nékazy je virus poliomyelitidy a zdrojem je nemocny nebo subklinicky
nakazeny jedinec. Nakaza se prenasi fekalné — oralni cestou a inkuba¢ni doba je 7 — 14 dni.
Diky plo$nému ockovani v 60. letech toto onemocnéni prakticky vymizelo. O¢kovani v CR
zapocalo roku 1960 a uz od roku 1961 nejsou zddné zadznamy détské prenosné obrny. V roce
2002 byla nakaza eradikovana. Stale ovSem existuji oblasti, kde se zdroje této nakazy mohou

vyskytovat, proto se od o¢kovani neustoupilo (Petras, 2011, s. 11 - 14).

4.2.5 Virova hepatitida B

Je zanétlivé onemocnéni jater vyvolané virem VHB. Nakaza se piendsi krvi, sexualnim stykem
nebo perinatalné z matky na dité. Inkubacni doba je 6 tydnt az 6 mésict. Pribéh hepatitidy B
a zanét jater. Z akutni formy se mize stat forma chronick, ktera vede k dal§imu poskozenti jater

(cirh6za, zhoubny nador). Pravidelné ockovani v CR bylo zahajeno roku 2001 (Petras, 2011,

s. 19 - 24).

4.2.6 Haemophilus influenzae typ B

Vyvolava infekce hornich a dolnich dychacich cest, vedlejSich dutin nosnich a stfedousi.
Pivodcem ndkazy je bakterie Heamophilus influenzae a zdrojem nemocny ¢Elovék nebo
bacilonosi¢. Nakaza je pfenasena kapénkovou infekei a inkubacni doba je 2 — 10 dni. Bakterie
nejdiive napadnou sliznici nosohltanu, pomnoZi se a krevni cestou se dostanou do dalSich
organil a podle toho se onemocnéni projevuje. NejCastéj$i je meningitida a epiglotitida.

Pravidelné o¢kovani v CR bylo zahdjeno roku 2001 (Beran a Havlik, 2009, s. 224 — 227).

4.3 Vakcina proti spalnickam, zardénkam a priuSnicim
K ockovani se pouziva kombinovana vakcina obsahujici zivé atenuované viry (PRIORIX).

Vakcina se aplikuje s. c. Prvni davka Priorixu se podava nejdiive v 15. mésici Zivota.
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Pteockovani se provadi za 6 — 10 mésici po zakladnim ockovani. O¢kovani se provadi pozdéji
nez ostatni kviili pretrvavajicim matéinym protilatkdm IgG v séru ditéte. Za normalni okolnosti
pretrvavaji 6 meésicl, ale ukazalo se, ze mohou byt v séru ditéte i rok. Ockovani by bylo

v interakci s IgG neucinné a proto se odklada (Petras a Lesna, 2010, s. 315 - 316).

4.3.1 Spalnic¢ky (morbili)

Jsou akutni, vysoce nakazlivé horeCnaté¢ onemocnéni, které zplisobuje virus ze skupiny
paramyxoviri. Zdrojem je nemocny ¢lovek a ndkaza se prendsi kapénkovym zplsobem.
Inkubac¢ni doba trva 10 — 14 dni a po jejim uplynuti se objevi zadnét hornich cest dychacich,
ryma, kasel a zanét spojivek. Po nékolika dnech se objevi typicky spalnickovy exantém.
Spalnicky muze zkomplikovat pneumonie nebo meningoencefalitida, které vedou
k dlouhodobému poskozeni nebo k umrti. V CR bylo zahajeno o&kovani roku 1969 a od té

doby jsou u nas ojedin¢lé piipady tohoto onemocnéni (Petras, 2011, s. 29 - 33).

4.3.2 Zardénky (rubeola)

Jedna se o lehké hore¢naté onemocnéni s typickym exantémem. Plivodcem je virus rubeoly
a zdrojem nékazy je nemocny ¢loveék v inkubaéni dob€ a 7 dni od vzniku exantému. Nakaza
se §ifi kapénkovym pienosem. Po inkubacni dobé trvajici 14 — 21 dni se miiZe objevit typicky
exantém. Dale byvaji zvétSeny lymfatické uzliny Sijové, tylni a za uSima. Vzacné miize
onemocnéni zkomplikovat meningitida ¢i artritida. Onemocnéni je velmi nebezpecné

v t&hotenstvi, protoze miize zpiisobit trvalé postizeni plodu. O¢kovani v CR bylo zahjeno roku

1986 (Petras, 2011, 41 - 45).

4.3.3 PriuSnice (parotitis epidemica)

Jedna se o onemocnéni typické teplotou a bolestivym zdufenim pifiusni zlazy a i jinych slinnych
zlaz. Pavodcem nakazy je virus ze skupiny paromyxovirl a zdrojem je nemocny ¢lovék. Virus
se snadno prenasi kapénkovou cestou. Inkubacni doba je 14 — 23 dni. Onemocnéni miize
zkomplikovat nehnisava meningitida. Velmi nebezpeéné jsou piiusnice pro dospivajici
a dospé€lé muze. Virus muze zpusobit 1 zdnét varlat a nasledné sterilitu. Pravidelné ockovani

bylo v CR zahajeno roku 1987 (Dafova a Castkova, 2008, s. 68).
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I1 VYZKUMNA CAST

S5 Vyzkumné otazky
1. Jaky je nazor rodi¢ii a vefejnosti na povinné ockovani a ptipadnou moznost prevzeti
prava na rozhodnuti o imunizaci svého ditéte?
2. Jaké jsou znalosti a zkuSenosti rodicl a vefejnosti tykajici se ockovanim a jeho moznych
komplikaci?
3. Jsou rodice dostate¢né informovani pediatry nebo vyuzivaji i jinych informacnich
zdroju?

4. Vyuzivaji rodi¢e nepovinné ockovani?
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6 Metodika vyzkumu

Pro sbér dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, kdy jsme vyuzili techniku
nestandardizovaného dotazniku. Data byla zaznamenévéana elektronickou formou. Vyhodami
této formy prazkumu je Casova nenaro¢nost a ziskani vétSiho poctu odpovédi za relativné

kratkou dobu. Z diivodu objektivnosti ziskanych odpovédi byl dotaznik zcela anonymni.
Forma dotazniku

Dotaznik (Pfiloha A, s. 79 — 82) byl distribuovan elektronickou formou. Obsahuje celkem
30 otazek s jednou moznou odpovédi, pokud neni u otazky jina specifikace. Dotaznik obsahuje
Ctyfi otazky s moznosti ,,jind odpovéd™ a dvé otazky oteviené, kde mohli respondenti vyjadrit
vlastni nazor. U ¢tyt otazek mohli respondenti vybirat z vice moznosti. Dotaznik je seskupen
do tfi logickych celkii. Prvni ¢ast je zaméfena na demograficka data. Zjistuje pohlavi, vek,
vzdélani atd. (otazka ¢. 1 — 8). Dalsi ¢ast zjist'uje nazor respondentii na povinné a nepovinné
ofkovani (otazka ¢. 9 — 17 a 30) a posledni ¢ast zjistuje informovanost respondentti

0 problematice tykajici se o¢kovani (otazka ¢. 18 — 29).
Misto realizace dotaznikového Setieni

Sbér dat probihal pomoci internetového serveru Www.survio.com, na kterém byl dotaznik

umistén. Dotazniky byly distrubuovany na rtizné webové stranky zabyvajici se problematikou
ockovani a rodicovstvi. Napiiklad stranky babyonline, mimibazar a maminkédm.cz. Dale byl
dotaznik vlozen do facebookovych skupin naptf. ockovani pro lepSi informovanost,
informované ockovani a ,miize se hodit“, (Ne)ockovani, maminky z Ji¢inska, maminky
z Prahy, maminky a tatinci z Libereckého kraje atd. Vyzkumny vzorek tvofili stavajici
a nastavajici rodice, nékdy 1 bezdétni lidé, které spojuje zdjem o problematiku povinné

imunizace.
Pilotni Setreni

Z diivodu dodrZeni stylistické a logické spravnosti jednotlivych otazek bylo provedeno pilotni
Setfeni. Pilotdz byla provedena v okruhu rodiny a pratel. Zkusebni dotaznik vyplnilo
10 respondentti S rozdilnym pohlavim, vékem i vzdélanim. Na zaklad¢ jejich piipominek byla
pfidana otazka ¢. 6 (Pracoval/a jste n€kdy ve zdravotnickém zatizeni?) a u otazky ¢. 20 a ¢. 21
(Informuje Vas lékar o pfinosech/ moznych nezadoucich ucincich ockovani?) bylo k pouhé
odpovédi ANO ptipojeno ANO, VYJIMENUJTE PROSIM, aby bylo patrné, zda respondenti
odpovidaji na zakladé védomosti nebo jde pouze o nahodny vybér odpovédi. Poté byla
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provedena pilotaz ¢islo dv¢, po které uz nebylo tieba dalSich uprav. Dotazniky vyplnéné béhem

pilotazniho Setfeni nejsou zahrnuty v celkovych vysledcich.
Pocet dotaznikii

Vyzkum probihal od zac¢atku bfezna 2016 do poloviny kvétna 2016. Béhem tohoto obdobi bylo
k dispozici 206 (100%) dotaznikli. Po zakladnim vyhodnoceni bylo zjisténo, ze 16 (8%)
dotaznikd je nevyhovujicich, z divodu jejich netiplného vyplnéni. Proto sbér dat pokracoval,

aby bylo nashromazdéno celkem 200 relevantnich dotazniki.
Zpiisob vyhodnoceni ziskanych dat

Pro vyhodnoceni dotazniku byly pouzity kvantitativni metody. Ziskana data byla vyhodnocena
s vyuzitim programu Microsoft Office Excel 2016. N¢které otazky jsou filtracni, tudiz v nich
pracuji s niz§im poc¢tem respondentl. Vysledky kazdé otazky jsou zpracovany v grafické formeé
s uvedenou relativni Cetnosti a soucasné V pisemné formé obsahujici absolutni i relativni

¢etnost.
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7 Prezentace vysledkii
Vysledky vyzkumu jsou interpretovany grafickou formou. Popis vysledki je uveden ve formé

— pocet odpovédi (procento z celku).

Otazka ¢. 1 — Pohlavi

~

\77,5%

m Zeny = Muii

Obriazek 1 Rozdéleni respondentu dle pohlavi
Prvni otazka zjistovala procentualni zastoupeni muzu a zen vV dotaznikovém Setfeni. VéEtSinu,

tedy 155 (77,5 %) respondentd, tvofily zeny. Zbylych 45 (22,5 %) responzi doplnili muzi.
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Otazka ¢. 2 — Vék

——_42,0%

46,0% _/

®Ménéneil8let m18-29let w30-39let =40letavice

Obrazek 2 Vékova struktura respondenti

Druhé otazka zjiStovala vékovou strukturu respondentil. Respondenti méli moZnost zafazeni
do jednoho ze ¢étyt intervalt. Mezi respondenty nebyl nikdo mladsi 18-ti let. Téméf polovinu,
konkrétné 92 (46%) dotazanych, tvofili lidé ve véku 30 — 39 let. Dalsi vyznamnou skupinu,
Citajici 84 (42%) respondentd, tvorili lidé mezi 18 a 29 lety. Zbylych 24 (12%) odpovédi

pochazi od respondentt star$ich 40 let.
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Otazka ¢. 3 — Soucasny pracovni Stav

Nezaméstnany/a I 2,0%

Student/ka - 9,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obrazek 3 Soucasny pracovni stav respondenti

V této otazce byl vznesen dotaz na soucasny pracovni stav respondentti. Dominantni skupinu
tvofily Zeny na matefské dovolené, kterych odpovédélo celkem 108 (54%). Dalsi vyznamna
¢ast responzi pochazela od zaméstnanych lidi, zac¢astnénych v poctu 70 (35%) osob. K vyplnéni

dotaznika piispélo také 18 (9%) studentt a pouze 4 (2%) byli nezaméstnani.
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Otazka €. 4 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Stired oskolské vzdélani s maturitou _ 45,5%
Stied oskolské vzdélani bez maturity - 12,5%

Zékiadni vzdelini I 2,5%
0% 10%  20%  30%  40%  50%

Obrazek 4 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Ctvrta otazka se zamé&fovala na vzdé&lanost respondentt. Pfiblizné polovinu, tedy 91 (45,5 %),
tvotili lidé se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byli
vysokoskolsky vzdé¢lani lidé, kterych se zucastnilo celkem 79 (39,5 %). Méné pocetna byla
skupina respondenti se stiedosSkolskym vzdélanim bez maturity, kterych se zacastnilo pouze

25 (12,5 %). Zbylych 5 (2,5 %) responzi pochazelo od lidi se zakladnim vzdélanim.
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Otazka ¢. 5 — Je, respektive bylo Vase studium zdravotnicky zamérené?

= Ano = Ne

Obrazek 5 Zastoupeni zdravotnikii a nezdravotnikl mezi respondenty

Otazka zjiStovala, zda néktefi z respondentli prosli zdravotnickym vzdélanim. Vysledky
ukazaly, Ze dotaznikového Setfeni se zacastnilo pouze 47 (23,5 %) zdravotnicky vzdélanych

lidi. Vétsinu, konkrétné 153 (76,5 %) responzi tvoftili lidé bez zdravotnicky zaméfeného studia.
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Otazka ¢. 6 — Pracoval/a jste nékdy ve zdravotnickém zafizeni (sanitai/ka, uklize¢/ka,

lékar/ka, zdravotni sestra apod.)?

= Ano = Ne

Obrazek 6 Pracovni zkuSenosti respondentii ve zdravotnictvi

Sest4 otazka zjistovala, zda maji respondenti pracovni zkusenosti se zdravotnickym zatizenim
bez ohledu na ptedchozi vzdélani. Vysledky jsou procentualné shodné s predchozi otazkou,
zucastnilo se 153 (76,5 %) nezdravotnikd a 47 (23,5 %) zdravotniki. Z uvedeného vyplyva,
7ze z prostiedi zdravotnickych zatizeni se dotaznikového Setfeni zlcastnili pouze Iékafi

a pracovnici nelékatskych zdravotnickych povolani (sestry, zdchranafi, porodni asistentky aj.).
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Otazka ¢. 7 — Mate déti?

T 82,5%

m Ano = Zatim ne, ale jsem/jsme v oéekdvédni = Ne

Obrazek 7 Podil rodi¢i a bezdétnych mezi respondenty

Tato otdazka odhalovala, zda se vyzkumu tcastni rodice se zkuSenostmi s o¢kovanim nebo
bezdétni lidé, ktefi do problematiky nahlédli zatim jen teoreticky. Ve vétsing pfipadd, konkrétné
ve 165 (82, 5 %) z nich, se jednalo o stavajici rodi¢e. Celkem 27 (13,5 %) zucastnénych je

bezdétnych a pouze v 8 (4%) pripadech Slo o nastavajici rodice.
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Otazka ¢. 8 — Kolik mate déti?
85% r
27,5%_ |

m 74dné = Zatim Zadné, jsem/jsme v otekdvani =1 2 = 3avice

13,5%

. 4,0%

T~_46,5%

Obrazek 8 Pocet déti v domacnostech respondenti

Osma otazka je orientovana na pocet déti v domacnostech respondentt. Téméf polovina, tedy
93 (46,5 %) respondentd ma pouze jedno dit€. Druhou nejpocéetnéjsi skupinou jsou lidé se
dvéma détmi, kterych se zucastnilo 55 (27,5 %). Pouze 17 (8,5 %) responzi tvorily rodiny se
tiemi a vice détmi. Zbylé moznosti se shoduji s vysledky z ptedchozi otazky — 27 (13,5 %)
bezdétnych a 8 (4 %) nastavajicich rodica.
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Otazka €. 9 — Jaky vyznam ma pro Vas ockovani?

Jind moZnost - 17,5%
Oékovéni je pro dité nebezpeéné, kvali
.. N 23,0%
moZnym komplikacim

Ockovani je v nasi zemi povinné a vice o . 5 k%
tuto problematiku nemam zdjem (i

Ockovani chrani dité pred infekénimi
(pFenosnymi) nemocemi
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obrazek 9 Vyznam ockovani pro rodice a verejnost

Tato otazka zjistovala jak dilezité je pro rodice a vefejnost ockovani, zda je pro né smysluplné
a prospésné nebo spiSe nebezpecné. K otazce byla pfipojena varianta ,,jind moZnost, prosim
doplnte®, diky které mtzou respondenti vyjadfit vlastni nazor. Vice nez polovina, tedy 108
(54 %) oznacila ockovani za prospésné, chranici dité pied infekénimi nemocemi. Druhou velmi
pocetnou skupinu tvorili lidé, ktefi oznacili ofkovani za nebezpecné, kvili moZznym
komplikacim. Téchto responzi bylo 46 (23 %). Celkem 11 (5,5 %) tcastniki pak vyjadfilo
myslenku, Zze ockovani je v nasi zemi povinné a vice se o problematiku nezajimaji. Zbylych
35 (17,5 %) respondentii zvolilo moznost vyjadieni vlastniho nazoru. Odpovédi se tykaly
smiSenych nazorti na téma vzhledem k moznym komplikacim a stiznosti na nevhodné ockovaci

schéma.
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Otazka €. 10 — Jaky je VaS nazor na povinné o¢kovani?

Jind moZnost 8,5%

Nesouhlasim s povinnym ockovanim _ 29,0%
Nejsem si jisty/a vzhledem k souéasnym
. B . I 29,0%
informacim o moZnych komplikacich

Souhlasim s povinnym o€kovanim v €R 42,0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Obriazek 10 Nazor respondentii na povinné o¢kovani

Otazka zji$t'uje ndzor rodici a vetejnosti na legislativné podloZenou povinnost ockovat. Otazka
nabizela vybér vice mozZnosti. Pfi vybéru odpovédi ,,jind moznost, prosim dopliite” mohli
respondenti vyjadfit vlastni nazor.. Odpovéd’ ,,souhlasim s povinnym ockovanim* zvolilo
84 (42 %) dotazovanych. Respondentl nesouhlasicich s o¢kovanim je mén¢, a to 58 (29 %).
Stejny pocet respondentd, tedy 58 (29 %) ovsem zvolil odpovéd’ ,,nejsem si jisty vzhledem
K moznym komplikacim®. Zbylych 17 (8,5 %) respondentli zvolilo moznost pro vyjadieni

vlastniho nazoru.
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Otazka ¢. 11 — Pokud jste v predchozi otazce zvolili odpovéd’: Nesouhlasim s povinnym

o¢kovanim, uved’te prosim proc.

Ockovani je byznys - 8,6%

Porovnani se zdpadnimi staty, kde je
ockovani nepovinné nebo je ho méné _ 20,7%

Neindividualni pfistup a Spatné ockovaci
schéma
Natlak stdatu na rodice a pediatry pod
o P N s.5%
hrozbou sankci
NeZadouci ucinky a jejich bagatelizace _ 69,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Obrazek 11 Divod nesouhlasu respondentii s povinnym o¢kovanim

Tato otdzka rozviji moznost ,,Nesouhlasim s povinnym ockovanim* z ptedchozi otazky. Jedna
se 0 otazku otevienou, zjist'ujici pfesny divod nesouhlasu respondentti S povinnym o¢kovanim
v CR. Na tuto otazku odpovidalo 58 (100 %) respondentii. Respondenti odpovidali prakticky
totozné, proto jsem odpovédi kategorizovala do 5 skupin. Nékteti respondenti zminovali vice
duvodu najednou, proto soucet dil¢ich vysledkt neni roven 100 %. Vétsina, presnéji 40 (69 %)
vyjadfovala nesouhlas z divodu nezadoucich ucinki a jejich bagatelizace. Celkem 27 (46,5 %)
nesouhlasi kvili obrovskému natlaku statu na rodice a pediatry pod hrozbou sankci. Dal§ich
18 (31 %) responzi zminovalo ¢asty neindividualni pfistup a $patné ockovaci schéma. Objevilo
se také porovnani se zapadnimi staty, kde je ockovani uz vétSinou nepovinné nebo je ho méné,
a to celkem ve 12 (20,7 %) pfipadech. Dalsich 5 (8,6 %) zGc¢astnénych oznacilo ockovani

za pouhy byznys.
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Otazka €. 12 — Jaké sankce by dle Vas méli dostat rodice, kteri odmitnou povinné o¢kovani

ditéte?

Jind moZnost - 7,0%

PIné hrazeni zdravotni péce po cely Zivot

ditéte W 3.0%
PIné hrazeni zdravotni péce v pfipadé

propuknuti onemocnéni, proti které mélo _ 39,5%

byt dité ockovédno

Financnipostih . 3,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Obrazek 12 Nazory respondentii na sankce za odmitnuti o¢kovat

Tato otdzka zjistovala, zda rodice souhlasi s postihy v ptipad€ neuposlechnuti vyhlasky tykajici
se povinné imunizace déti. Otazka nabizela vybér z péti riznych moznosti a v jedné z nich méli
dotazovani moznost vyjadfit vlastni nazor. Skoro polovina respondentii a to 95 (47,5 %) si
mysli, ze nejsou nutné Zadné sankce. Druha nejpocetnéjsi skupina, 79 (39,5 %) respondentti by
vytesila neuposlechnuti plnym hrazenim zdravotni péce v ptipad€ propuknuti nemoci, proti
které mélo byt dit¢ ofkovano. Pouze 6 (3 %) respondentd by vyfesilo Situaci financnim
postinem a 6 (3 %) plnym hrazenim zdravotni péce po cely zivot ditéte. Zbylych 14 (7 %)
respondentl zvolilo odpovéd’ pro vyjadieni vlastniho ndzoru. V téchto odpovédich se objevoval
nazor, ze soucasnd legislativa je dostacujici. Trestem pro rodice je nemoc ditéte a neni tieba

dalsich postiht.
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Otazka €. 13 — Myslite si, Ze maji rodic¢e pravo rozhodnout o tom, zda jejich dité bude

ockovano?

\_77,5%

® Ano = Ne = Nevim

Obrazek 13 Nazor respondentii na svobodnou volbu rodicii v otazce o¢kovani

Otazka odhaluje, zda si respondenti mysli, ze pouze rodice mohou rozhodovat o zdravi svého
ditéte. Respondenti mohli zvolit jednu ze tfi moznosti, a to — ,,an0®, ,,ne* a ,,nevim*. Vétsina
respondentu, presné 155 (77,5 %) z nich, zvolila moznost ano. Pouhych 27 (13,5 %) si mysli,
ze rodi¢e nemaji pravo rozhodnout 0 ockovani déti. Zbylych 18 (9 %) zistalo nerozhodnych

a zvolilo moznost ,,nevim®.
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Otazka & 14 — Pokud by se ofkovani v CR zménilo dle zakona na nepovinné, jaky by byl

potom Vas postoj k o¢kovani?

Nevim I 1,0%

Dité bych neockoval/a - 15,5%
Dité bych nechal/a naoZkovat pouze na
. L. 49,5%
mnou vybrand onemocnéni

Nechal/a bych dité o¢kovat proti viéem
doporuéenym onemocnénim
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Obrizek 14 Postoj respondentii k o¢kovani, kdyby se zménilo na nepovinné

Otazka se snazila odkryt, jaky by byl postoj rodi¢t a vetejnosti k ockovani déti bez obrovského
natlaku statu. Respondenti mé¢li na vybér ze ¢tyf moznosti. Zhruba polovina z nich, celkem
99 (49,5 %), by ockovala dité€ pouze na jimi vybrana o¢kovani a 68 (34 %) by nechalo ockovat
proti v§em doporuc¢enym onemocnénim. Pouze 31 (15,5 %) respondentii by nenechalo ockovat

vibec. Zbyli 2 (1 %) respondenti zvolili moznost ,,nevim®.
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Otazka ¢. 15 — Mate zajem i o nepovinné o¢kovani?

4,5%
N

42,5%

\5,5%

= Ano = Ano, v piipadé Ze by bylo zdarma = Ne Nevim

Obrazek 15 Zajem respondentii o nepovinné o¢kovani

Patnacté otdzka zjiSt'uje kolik procent respondentii ma zajem také o nadstandardni (nepovinné)
oc¢kovani. Zde se respondenti rozdélili pfiblizn€ na polovinu. Celkem 95 (47,5 %) nema zajem
o nepovinné ockovani a 85 (42,5 %) zajem ma. Objevilo se i 11 (5,5 %) respondentt, ktefi by
vyuzili nepovinného ockovani, kdyby bylo také hrazeno statem ¢i pojistovnami. Zbylych

9 (4,5 %) zvolila moznost ,,nevim*.
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Otazka ¢. 16 — Nechali jste ockovat, nebo se chystate naockovat své dité i nepovinnym

ocfkovanim?

® Ano = Ne = Nevim

Obriazek 16 Vyuziti nepovinného o¢kovani

Tato otdzka rozviji predchozi a odhaluje, kolik procent respondentti opravdu ockovalo nebo se
chystd ockovat i nadstandardné. Respondenti zde mohli vybrat moznost — ,,ano*, ,,ne*
a ,,nevim“. Celkem 95 (47,5 %) z nich zvolilo moznost ne. Tato odpovéd’ je procentualné
shodna s pfedchozi otazkou, kde respondenti zvolili moZnost ,,nemdm zijem o nepovinné
o¢kovani®. Druha nejpocetnéjsi skupina, ¢itajici 90 (45 %) responzi, zvolila moznost ,,ano*.
Tato odpovéd’ nekoresponduje s odpovéd'mi z predchozi otazky. Zbylych 15 (7,5 %) responzi

zvolilo moznost ,,nevim*.
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Otazka ¢. 17 — Pokud jste v predchozi otazce oznacili odpovéd’ ANO, oznacte prosim druh

ockovani.

Chiipka [ 6,6%
Plané nestovice [N 16,5%
Hepatitidatyp A [N 37,4%
Kligtové encefalitida [N 58,2%
Rotavirus [N 30,8%
Meningokok [N 56,0%
HPV N 30,8%
Viechny dostupné [ 5,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obriazek 17 Nejcastéji vyuZivana nepovinna o¢kovani

Tato otazka zjisStovala konkrétni nepovinnd oc¢kovani, o kterd maji respondenti z4jem. Otazka
obsahuje osm ruznych odpovédi a respondenti mohli zvolit vice z nich. Odpovidalo celkem
90 (100 %) respondenti. Vice nez polovina, konkrétn¢ 53 (58,2 %), zvolila klistovou
encefalitidu. Druhé nejcastéji volené bylo ockovani proti meningokoktim, které bylo vybrano
celkem v 51 (56 %) piipadech. Celkem 34 (37,4 %) dotazovanych zvolilo oc¢kovani proti
hepatitidé typu A. Shodny pocet respondentt, tedy 28 (30,8 %) zvolil moznost HPV a rotaviry.
Jiz mén¢ dotazanych, celkem 15 (16,5 %), zvolilo moznost ockovani proti planym nestovicim
a 6 (6,6 %) ockovani proti chiipce. Pouhych 5 (5,5 %) respondentti by ockovalo vSemi
dostupnymi vakcinami. Ve vybéru nepovinnych oc¢kovani nebylo uvedeno ockovani proti

pneumokoktim.
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Otazka ¢. 18 — Kde ziskavate informace tykajici se o¢kovani?

Jind odpovéd’ . 4,5%
Odborné studie a piednésky _ 33,5%
Pfibuzni a zndmi _ 35,5%
Odborn4 literatura,internet a jind média _ 82,0%

Détskd sestra/vieobecnd sestra - 10,0%

Prakticky |ékaF pro déti a dorost | 50.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Obrazek 18 Nejéastéjsi zdroj informaci o ockovani

v

Otazka se zamé&fovala na nejcastéjsi informacni zdroje respondenti, tykajici se problematiky
oc¢kovani. Otazka obsahuje 6 odpovédi, respondenti mohou zvolit vice moznosti. Zaroven
mohou vyjadiit vlastni nazor, jelikoZz jedna moznost je oteviend. NejcastéjSim zdrojem
informaci je internet a jina média, ktera vyuziva 164 (82 %) respondentti. Druhym nejcastéjSim
zdrojem, ktery vyuziva 119 (59,5 %) dotazanych, je prakticky Iékai pro déti a dorost. Dale
respondenti vyuzivaji informace od ptibuznych a znamych, a to v 71 (35,5 %) piipadech.
Odborné studie a piednasky vyuziva 67 (33,5 %) respondentt. Pouze 20 (10 %) respondentd
ziskava informace od détské ¢i vSeobecné sestry. Zbylych 9 (4,5 %) respondentii zvolilo
moznost ,, jind moznost, prosim doplite*. Téchto devét respondentil bylo ze zdravotnického

oboru a informace cerpali ze svého studia a zkuSenosti. Jeden z respondenti byl dokonce

praktickym lékatfem pro dospélé.
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Otazka €. 19 — Informuje Vas 1ékar o onemocnénich, na které je ockovani zaméreno?

~

44,5%

30,0%__—

® Ano = Ano, ale nedostatecné = Ne

Obriazek 19 Informovanost rodici o onemocnénich proti kterym se o¢kuje od podiatri

Tato otazka odhalovala, zda pediatii podavaji dostatek informaci o onemocnénich, proti kterym
ofkuji a o jejich pribéhu jak u ditéte ockovaného, tak i neockovaného. Respondenti méli
na vybér tii odpovédi — ,,ano“, ,,ano, ale nedostate¢né, ,,ne“. Témeéf polovina, piesnéji
89 (44,5 %) responzi povazuje poskytované informace za dostacujici. Za nedostacujici je
naopak ozna¢ilo 60 (30 %) z nich. Zadné informace o onemocnénich nedostava 51 (25,5 %)

respondentll.
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Otazka €. 20 — Informuje Vas lékar o prinosech ockovani?

= Ne = Ano, ale nedostatecné = Ano, vyjmenujte prosim néjaké

Obrazek 20 Informovanost rodici o prinosech o¢kovani pediatry

Otazka zjisStovala, zda pediatii informuji o pozitivech a ochrané, kterou ockovani poskytuje.
Otazka nabizela tfi moZnosti — ,,ano, vyjmenujte né&jaké, ,,ano, ale nedostate¢né*, ,,ne*.
Ptiblizné€ polovina, tedy 85 (42,5 %) je sice informovana, ale dle jejich nazoru nedostate¢né.
Z4dné informace nedostava 79 (39,5 %) dotazanych a pouze 36 (18 %) respondentt obdrzelo
informace, které povazuji za dostacujici. Téchto 36 (18 %) respondenti se K otazce vyjadiovalo
také slovné, aby doslo k ovéfeni ziskanych informaci od 1ékate. Objevily se pouze dva typy
relevantnich odpovédi a to kolektivni imunita a ochrana nebo leh¢i pribéh onemocnéni, které
zminilo celkem 23 (63,8 %) z nich. Zbylych 13 (36,1 %) odpovédi se netykalo zadané otazky

a byly proto hodnoceny jako nerelevantni.
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Otazka €. 21 — Informuje Vas 1ékaF o moZnych neZadoucich ucincich?

TN

44,5%

35,5%_/

= Ne = Ano, ale nedostatecné = Ano, vyjmenujte prosim néjaké

Obrazek 21 Informovanost respondentii 0 moznych komplikacich pediatry

Tato otazka byla dulezita pro zjiSténi zdmérného zatajovani ¢i bagatelizace nezddoucich ucinkd,
¢i naopak varovani pfed moznymi komplikacemi. Respondenti méli na vybér tfi moznosti,
konkrétné€ — ,,ano, vyjmenujte prosim né&jaké*, ,,ano, ale nedostate¢né*, ,,ne“. Zhruba polovina,
Citajici 89 (44,5 %) responzi, neobdrzela od lékafe informace o moznych komplikacich.
Nedostate¢né informovanych je celkem 71 (35,5 %) dotazanych. Pouze 40 (20 %) respondentt
1€kati tidajné informuji dostatecné. K ovéteni dostatecné informovanosti téchto 40 odpovédi,
slouzila opé moznost slovniho vyjadfeni. VSichni respondenti popsali obecné nezadouci

ucinky typu zarudnuti v misté vpichu, podrazdénost, teplota.
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Otazka ¢. 22 — Myslite si, Ze Skolka miiZe odmitnout neo¢kované dité?

® Ano = Ne = Nevim

Obrazek 22 Informovanost respondentii a moZnosti nepfijeti neo¢kovaného ditéte do $kolky

Tato otazka zjiStuje, zda jsou rodi¢e seznameni s moZnosti nepfijeti neockovaného ditéte
do matetské Skolky. Vice nez polovina a to 124 (62 %) z nich zvolila moznost ,,ano*. Pouhych
43 (21,5 %) si mysli, ze matetska Skolka nemize dit¢ odmitnout. Zbylych 33 (16, 5 %) oznacilo

moznost ,,nevim®.

57



Otazka €. 23 — Vite, které povinné ockovani je od roku 1. 11. 2010 zruseno a provadi se

pouze u rizikovych skupin?

1,5% (
5,0%_/

\ 65,0%

mTetanus = TBC = Cerny kasel HepatitidaB = Nevim

Obrazek 23 Znalost respondentii o stile probihajicim povinném oc¢kovani

Otazka byla orientovand na informovanost rodicl a vefejnosti. Kromé spravné odpovédi zde
byly na vybér tii dal§i onemocnéni a moznost ,,nevim®. Pouze 130 (65 %) zvolilo spravnou
odpovéd TBC. Druha nejpocetnéjsi skupina, v celkovém poctu 53 (26,5 %) odpovedi, zvolila
moznost ,,nevim*. Zbylych 17 (8,5 %) odpovédélo $patné. Konkrétné 10 (5 %) oznacdilo erny
kasel, 4 (2 %) tetanus a 3 (1,5 %) hepatitidu typu B.
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Otiazka ¢. 24 — Zaznamenal/a jste vy nebo nékdo z pribuznych/znidmych néjakou

komplikaci v souvislosti s podanim o¢kovaci vakciny?

8,0%

~

= Ano = Ne = Nejsem si jisty/4, Ze to bylo nasledkem oékovani

Obrazek 24 Zkusenosti respondentii s komplikacemi vyvolanymi o¢kovanim

Otazka je orientovand na zkuSenosti respondentli s komplikacemi vyvolanymi oc¢kovanim.
Celkem 118 (59 %) dotazanych ma s komplikacemi zkusSenosti. U 66 (33 %) odpovidajicich se
komplikace po ockovani neobjevily. Zbylych 16 (8 %) responzi ma zkusenosti s komplikacemi,

ale nejsou si jisti, zda byly zptisobeny o¢kovanim.
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Otazka €. 25 — Pokud jste na predchozi otiazku odpovédéli ANO, oznacte prosim vSechny

komplikace, které ockovani doprovazely.

Jindodpovéd [ 44,9%
Anafylakticky 5ok [l 5,9%
Alergickd reakce (vyrdika, potize s dychanim) [N 29,7%
Kratkodoba ztrata védomi [ 10,2%
Kfece NI 19,5%
Zvysena teplota [N 74,6%
Neobvykla plaétivost [N 56,3%
Zarudnuti, otok &i bolestivost v misté& vpichu NN 55,3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B80%

Obrazek 25 Nejcéastéjsi komplikace, se kterymi se respondenti setkali

Otazka obsahovala vycet nejcastéjSich komplikaci objevujicich se po ofkovani. Na otazku
odpovidalo 118 (100 %) respondentti a oznac¢it mohli 8 riznych moznosti. Jedna z moznosti
byla ,, jind odpovéd’ prosim dopliite”, ktera davala prostor k popsani vlastnich zkuSenosti.
Nejcastéjsi nezddouci komplikaci byla zvysena teplota, a to u 88 (74,6 %) respondentu,
nasledovala reakce v mist¢ vpichu v 77 (653 %) piipadech a neobvykla plactivost
u 67(56,8%) dotazanych. Dalsi komplikace se vyskytovaly v mensim zastoupeni,
byly to: alergicka reakce 35 (29,7 %), kiece 23 (19,5 %), kratkodoba ztrata védomi 12 (10,2 %)
a konec¢né¢ anafylakticky Sok pouze u 7 (5,9 %). Zbyvajicich 53 (44,9 %) zvolilo moznost ,, jind
moznost, prosim dopliite*. Respondenti doplnili dalsi komplikace, se kterymi se setkali. Casto

zminovali atopicky ekzém, epilepsii, autismus a regres ve Vyvoji.
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Otazka ¢. 26 — Je nutné béhem Zivota pieockovat proti tetanu?

8,0%

~

® Ano = Ne = Nevim

Obrazek 26 Znalost respondentii o¢kovaciho schéma

Otazka se zamétovala na informovanost rodict a vefejnosti. Respondenti méli na vybér tfi
moznosti — ,,ano*, ,,ne, ,,nevim®. Vétsina, piesnéji 156 (78 %) z nich, odpovédéla spravné,
tedy ano, je nutné pieockovat. Pouze 28 (14 %) respondentt zvolilo mozZnost ,,ne*“ a 16 (8 %)

oznacilo moznost ,,nevim*®.
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Otazka €. 27 — Za jakych okolnosti by se mélo o¢kovani odloZit?

Nevim I 3,5%

Pokud vyvoj neodpovidé rastovym
I o e e l 6,5%
percentilovym grafim (napf. vyska ¢ivaha)

Pokud je dit& nemocné, nachlazené _ 89,5%

Za Zadnych okolnosti = 0,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Obrazek 27 Znalost kontraindikaci o¢kovani

Otazka odhalovala, zda jsou rodi¢e seznameni s docasnymi kontraindikacemi ockovani.
Respondenti méli na vybér ze ¢tyf moznosti, z nichZ pouze jedna byla spravnd. Pokud si nebyli
jisti, mohli zvolit moznost ,,nevim®. VétSina, tedy 179 (89,5 %) z nich zvolila spravnou
odpovéd’, a to ,,pokud je dité nachlazené“. Pouze 7 (3,5 %) dotazanych zvolilo moznost
Lhevim®, Zbyli respondenti odpovidali $patné, piesnéji 13 (6,5 %) zvolilo ,,pokud rist

neodpovida rastovym percentilovym grafim*a 1 (0,5 %) zvolil ,, odklad za zadnych okolnosti‘.
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Otazka ¢. 28 — MiZou rodi¢e odmitnout o¢kovani, které je dle zikona povinné?

8,5%

~

® Ano = Ne = Nevim

Obriazek 28 Znalost moZnosti odmitnuti povinného ockovani

Tato otizka zjistovala, zda jsou rodice seznameni s legislativou CR tykajici se povinného
ockovani a zda ji respektuji. Respondenti méli na vybér tfi moznosti — ,,an0%, ,,ne*, , nevim®.
Vétsina, celkem 142 (71 %) respondentl oznacilo variantu ,,ano®“. Pouhych 41 (20,5 %) z nich

se domniva, ze rodi¢ odmitnout nemuize. Zbyvajicich 17 (8,5 %) zvolilo moznost ,,nevim®.
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Otazka ¢. 29 — Pokud rodi¢e odmitnou ockovani svého ditéte, staci k tomu slovné

vyjadieny nesouhlas?

27,5%

T——__54,5%

® Ano = Ne = Nevim

Obrazek 29 Znalost naleZitosti potiebnych k odmitnuti o¢kovani

Otazka odkryvala, zda jsou rodi¢e informovani o postupech vedoucich k odmitnuti o¢kovani.
Otazka nabizela tfi moznosti — ,,an0*, ,,ne“, ,nevim“. Vice nez polovina dotdzanych, ptresné
109 (54,5 %) z nich, je informovana spravné a vi, Zze slovni nesouhlas nesta¢i. Pouze 36 (18 %)

responzi zvolilo moznost ,,ano* a 55 (27,5 %) oznacilo moznost ,,nevim®.
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Otazka ¢. 30 — Zde je prostor pro Vase volné vyjadieni a pfipominky ¢i naméty k povinné

imunizaci déti v CR.

Ockovani je byznys _ 12,0%
Nevhodné ockovaci schéma _ 13,4%
Moznost volby jednotlivych vakcin _ 15,0%
NeZadouci ucinky a jejich bagatelizace _ 15,0%
Svobodné volba rodiéd v otdzce okovani _ 22,4%
ANO povinnému otkovani - je pfinosné _ 28,4%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Obrazek 30 Nejéast&jsi pripominky respondentii k o¢kovani v CR

Na tuto otazku odpovidalo celkem 67 (100 %) respondentti. Nazory a ptipominky respondentt
byly vesmés stejné, proto byla data kategorizovana do Sesti skupin. Néktefi respondenti
zminovali vice divodu najednou, proto soucet dil¢ich vysledkd neni roven 100 % Nejvice
shodnych odpoveédi, a to 19 (28,4 %) se tykalo souhlasu s povinnym o¢kovanim diky jeho
pfinosim. Druha nejéastéjsi ptipominka, objevujici se v 15 (22,4 %) ptipadech, navrhovala
svobodnou volbu rodi¢i v otazce ocCkovani. Opét se objevily komentafe poukazujici
na nezadouci G¢inky a jejich bagatelizaci, konkrétné v 10 (15 %) piipadech. Stejny pocet
odpovidajicich by chtél svobodnou volbu jednotlivych vakecin. Celkem 9 (13,4 %) dotazanych
hovofilo o nevhodném oc¢kovacim schéma. Pouze 8 (12 %) zminilo, Ze o¢kovani je byznys

a nic pozitivniho nepiinasi.
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DISKUZE

V této kapitole je popsana diskuze nad vyzkumnymi otazkami z dotaznikového Setfeni.
Podobny vyzkum provedla v roce 2012 v ramci zavérecné prace L ubica JakeSova s ndzvem
Problematika o¢kovani déti v Ceské republice. V ramci jejiho vyzkumu bylo rozdano celkem
120 dotazniki a ke zpracovani vysledkti bylo pouzito 106 dotazniki. Dale pouzivam
v diskuzi praci Petry Helmanové s nazvem Nepovinné oc¢kovani z pohledu vefejnosti, ktera
byla obhajena v roce 2010. Soucasti diskuze je tedy také srovnani nékterych vysledku jejich
vyzkumu a provedeného vyzkumu v ramci této prace. Srovnani je pouze orientacni z divodu

odlisnosti cilii zavére¢nych praci, formulace otazek a poctu respondentt.

Vyzkumu se ucastnily pfevazné zeny, jejich procentualni zastoupeni bylo 77,5 %. Muzi bylo
pouze 22,5 %. Dle mého ndzoru je tato problematika spiSe zalezitosti matetskou a muzi o ni
nejevi piiliSny zdjem. VEk 1 vzdélani respondentll bylo rovnomérné procentudlné rozdéleno.

Vyzkumu se Gcastnilo 23,5 % zdravotnikti a 90,5 % respondentti ma nebo ocekava déti.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je nazor rodicii a veFejnosti na povinné o¢koviani a pripadnou

moZzZnost prevzeti prava na rozhodnuti o imunizaci svého ditéte?

K této otazce jsem zjist'ovala data za pomoci dotaznikovych otazek 9, 10, 11, 12, 13 14 a 30.
Témito otazkami jsem chtéla zjistit ndzor respondentd na legislativné podloZenou povinnost
ockovat déti. Pii analyze odpovédi jsem se zaméfovala hlavné na respondenty, ktefi
S ockovanim nesouhlasi. Snazila jsem se odkryt hlavni diivody tohoto nesouhlasu a piipadné

navrhy na zménu vyhlasky.

Z vysledkl téchto otazek vyslo najevo, ze skoro polovina a to 42 % respondentti souhlasi
s povinnym o¢kovanim v CR. Déle bylo zjiiténo, Ze 29 % respondentt s o¢kovanim nesouhlasi
a dal$ich 29 % respondentu si neni jisto, vzhledem K vzristajicim informacim o komplikacich
vyvolanych ockovanim. Vysledky mého vyzkumu nekoresponduji s vysledky v praci JakeSové
(2012, s. 61). Zjejiho vyzkumu vyplyva, ze vétSina a to 73,6 % souhlasi s povinnym
oc¢kovanim a pouze 12,3 % nesouhlasi. Zbylych 14,2 % respondentii si neni svym ndzorem
jisto. Odlisnost vysledku piipisuji rozdilnému vzorku respondentti. Dal$im moznym faktorem
je rok vytvofeni prace JakeSové, jelikoz kazdym rokem pfibyvaji nové informace o o¢kovani
a s tim piibyvaji i odpiirci. V navaznosti na tuto otdzku jsem se dotazovala na pravo rodict
rozhodovat o tom, jestli jejich dité¢ bude ockovano. Diuvodem bylo zjisténi, zda by rodi¢e sami
chtéli rozhodovat o zdravi svych déti bez zdsahu statu. Celkem 77,5 % respondentl si mysli,

ze rodi¢ ma pravo rozhodnout o ockovani saim. Pouze 13,5 % si mysli, Ze rodi¢e nemaji pravo
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rozhodovat o o¢kovani a zbylych 9 % zvolilo moznost ,,nevim*. Toto zjisténi je zcela rozdilné
od vysledkt Jakesové (2012, s. 62). Ve svém vyzkumu uvadi, ze 73,6 % respondentil zastava
nazor, Ze rodi¢e nemaji pravo rozhodovat o ockovani, dle nich mé stat pravo stanovit povinnost

podrobit se o¢kovani. Pouze 14,2 % je na strané rodi¢t a 12,3 % zvolilo mozZnost ,,nevim®.

Déle jsem V oteviené otazce zjistovala presny ditvod nesouhlasu s povinnym ockovéanim.
Respondenti vesmés poukazovali na stejné problémy, které jsem rozdélila do Ctyi kategorii.
Prvni kategorie se tykala nezadoucich ucinkt a jejich bagatelizace, o které se zminilo celkem
69 % dotdzanych. Respondenti popsali zkuSenosti a néasledky ockovani, které pozorovali
u svych déti. Zkusenosti respondentii se shodovali s ndzory Ing. Vaclava Hrabédka, predsedy
Spolecnosti pacientti s nasledky po ockovani, ktery v jednom ze svych ¢lankti zminuje zvySujici
se pocet nezadoucich ucinkd po o€kovani. Jsou jimi zavazné neurologické (regres ve vyvoji,
poruchy feci, epilepsie) a imunologické problémy (alergie, atopicky ekzém, autoimunita). Dale
zminuje bagatelizaci komplikaci ¢eskou vakcinologickou spolecnosti, ktera se snazi vetejnymi
kampanémi ptresvédcovat o jednozna¢ném piinosu ockovani se zanedbatelnymi negativnimi
u¢inky (Hrabak, 2016). Druhym nejéastéji zminovanym problémem, vyskytujicim se
ve 46,5 % odpoveédi, byl tlak vyvijeny staitem na rodie a pediatry uvalovanim sankci
za poruseni povinnosti ockovat. Dle ¢lanku Mgr. Sivové (vedouci advokatni pobocky v Hradci
Kralové — specialista na ob¢anské a obchodni pravo) se vyse sankci pro pediatry mtize vy$plhat
az 1.000.000,- K&, coz je suma pro vétSinu pediatrii zcela likvidacni. Sankce pro zakonné
zastupce stanovi zakon &. 200/1990 Sb., zakon Ceské narodni rady ze dne 17. kvétna 1990
0 prestupcich. Sankce mize byt ud€lena az do vyse 10.000,- K¢ a to kazdému z rodict 1 déti
v rodin¢ zvlast (Savova, 2016). Na druhou stranu stat, ktery povinnou imunizaci nafizuje,
nenese zadnou odpovédnost v pfipadé komplikaci zpisobenych ockovanim. Respondenti
by ocenili fond pro odSkodnéni pii poSkozeni zdravi ditéte zplsobené ockovanim.
O legislativnich otazkach vzniku fondu se jedna uz od roku 2014, jak informoval Roman
Chlibek, védecky sekretai Ceské vakcinologické spoleénosti (2013). Do tieti kategorie patii
stiznosti na neindividudlni pfistup pediatri k o¢kovani. Zminilo se o ném dohromady 31 %
dotazanych. Respondenti by ocenili alespoii Setrnéjs$i ockovaci schéma, o kterém se ve svém
¢lanku zminuje Ing. Vaclav Hrabak (2016), zejména u hexavakciny 2 + 1 namisto 3 + 1

a zamezit podavani dvou vakcin soucasné.

Po sledni kategorie pfipominek se tykala srovnani CR s jinymi hlavné zapadnimi staty. Celkem
20,7 % zminilo, ze takto masivni tlak na oCkovani se udrzuje v postkomunistickych statech.

V zéapadnich zemich, kterym se snazime vyrovnavat, je ockovani nepovinné. V jednom ze
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svych ¢lankt Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph. D. (Piedseda Ceské vakcinologické
spolec¢nosti) poznamenal, ze fada stati voli pouze nepiimé donucovaci prostiedky (Prymula,

2011).

V neposledni tad¢ bylo dilezité zjisténi, jaky by byl postoj rodic¢t a vefejnosti k ockovani
kdyby se zménilo na nepovinné. Témét polovina 49,5 % by nechala ockovat dit¢ pouze jimi
vybranymi vakcinami, 34 % by oc¢kovalo v§emi doporuc¢enymi vakcinami a pouze 15,5 % by
neockovalo viibec. Posledni 1 % zvolilo moznost ,,nevim®. Podobnou otazku polozila ve svém
vyzkumu JakeSova (2012, s. 65). Dotazovala se, zda by respondenti uvitali zruSeni povinného
o¢kovani. Celkem 70,8 % prohlasilo, e by nepfivitalo zruseni povinného o¢kovani v CR. Toto

zjisténi opet nekoresponduje s mymi vysledky.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou znalosti a zkuSenosti rodicu a verejnosti tykajici se

o¢kovanim a jeho moznych komplikaci?

K této otdzce jsem zjiStovala informace za pomoci dotaznikovych otazek 22, 23, 24, 25, 26,
27, 28 a 29. Snazila jsem se odkryt, jaké maji rodiCe a vefejnost znalosti tykajici se
problematiky oc¢kovani. Dale mé& zajimaly zkuSenosti rodi¢u s komplikacemi zpisobenymi

o¢kovanim.

Pro odhaleni znalosti respondentti o problematice ockovani jsem polozila nékolik otazek. Prvni
Z nich byla, zda maji rodi¢e povédomi o moznosti nepiijeti neockovaného ditéte do matetské
Skolky. Vice neZ polovina a to 62 % je seznamena s touto moznosti. Pouhych 21,5 % si mysli,
ze Skolka nemize odmitnout neockované dité a 16,5 % zvolilo moznost ,,nevim*. Vysledky
mého vyzkumu jsou téméf shodné s vyzkumem JakeSové (2012, s. 60), kde si 48,1 % mysli,
ze dit€¢ nemiize byt piijato, 19,9 % tvrdi opak a 33 % zvolilo moznost ,,nevim*. Neptijimani
neockovanych déti do Skolek je déno doporucenim JUDr. Pavla Varvatfovského nyni

uz byvalym vetejnym ochrancem prav (Vefejny ochrance prav, 2013).

Plosné ockovani proti TBC je od roku 2010 zruSeno a provadi se pouze u rizikovych skupin
(Vyhlaska €. 299/2010 Sb.). Respondenti mé&li prokazat znalost tohoto faktu. Na vybér méli
nékolik mozZnosti. Spravné odpovédélo 65 %, dalSich 26,5 % zvolilo moZnost ,,nevim*
a zbylych 8,5 % odpovédelo Spatne. Podobnou otdzku polozila ve své praci Kremli¢kova (2012,
S. 44), kde se ptala respondentl, zda védi o zruSeni plosného ockovani proti TBC. Témer
polovina 48 % o zruseni védéla a 52 % respondentt s timto faktem nebylo seznameno. Toto

zjisténi je v souladu s vysledky mého vyzkumného Setieni.
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Prof. MUDr. Roman Chlibek, PhD. ve svém ¢lanku popisuje nové postupy pii preockovani
proti tetanu v dospélosti. Zasadni zménou je prodlouzeni dosavadnich intervali z 10 - 15 let
na 15-20 let (Chlibek, 2013). Ve svém vyzkumu jsem se dotazovala, zda maji respondenti
tuSeni, Ze je nutné pfeockovani proti tetanu béhem Zivota. VétSina a to 78 % odpovéedéla

spravné. Pouze 14 % si mysli, ze pfeoCkovani neni nutné a 8 % zvolilo moznost ,,nevim®.

Dalsim cilem bylo zjistit, jaké maji respondenti zkuSenosti s komplikacemi zptusobenymi
ockovanim. Dle Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv mé hlaSeni podezieni na nezadouci ucinky
ockovani zvysujici se tendenci. Za rok 2015 je to celkem 3 056 hlaseni a 418 z nich pouze
na hexavakcinu (Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv, 2015). Vice nez polovina a to 59 %
respondentli zaznamenala v souvislosti s podanim oc¢kovaci vakciny néjakou komplikaci.
U 33% se zadné komplikace neobjevily a 8% si neni jisto, zda komplikace byla nasledkem
oc¢kovani. Dale jsem zjiStovala konkrétni komplikace, které se objevily. Nejcastéji
se objevovala zvySena teplotau 74,6 %, reakce v misté vpichu v 65,3 % a neobvykla plactivost
u 58,8%. S mensim procentudlnim zastoupenim se objevovali alergické reakce - 29,7 %, kiece
- 19,5 %, kratkodobd ztrata védomi - 10,2 % a anafylakticky Sok u 5,9 %. Témét polovina
respondentli a to 44,9 % se rozhodla vyjadrit 1 vlastni ndzor v jedné z odpovédi. Velmi Casto
zminovali propuknuti atopického ekzému, astma, epilepsie ¢i autismu po ockovani. Dalsi ¢asto
zminované nasledky byly zéastava vyvoje doCasna ¢i Uplna, vyvolani neurologického ci

autoimunitniho onemocnéni.

Podle ¢lanku MUDr. Daniela Drazana (2008, s. 240 - 241) by méla byt vakcinace odloZena
pouze pii sttedné t¢Zkém az t¢Zkém akutnim onemocnéni. Posledni zjiStovanou otazkou byli
praveé kontraindikace o¢kovani. VétSina 89,5 % respondentl tvrdi, Ze kontraindikaci je nemoc
ditéte. DalSich 6,5 % tvrdi, Ze odlozit by se mélo i tehdy pokud vyvoj ditéte neodpovida
rustovym percentilovym grafim, pouze 0,5 % si mysli, Ze ockovani se neodklada nikdy a 3,5 %

zvolilo moznost ,,nevim*.

Vyzkumna otiazka ¢. 3 : Jsou rodice dostatecné informovani pediatry nebo vyuZivaji
I jinych informaé¢nich zdroja?

K této otazce jsem zjiStovala informace za pomoci dotaznikovych otdzek 18, 19, 20 a 21, které
zjiStovaly nejcastéjsi informacni zdroje rodi€li a vetejnosti o problematice ockovani. Dale
zjist'uji, zda jsou rodi¢tim dle jejich nazoru podavany dostate¢né informace od pediatru.

Z vysledkl vyplyva, ze vétsina tedy 79 % shéani informace pomoci odborné literatury, internetu
ajinych médii. Vice nez polovina 59, 5 % cerpa z informaci od praktického 1€kafe pro déti
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a dorost. Pomérn¢ velké procentudlni zastoupeni vyuziva jako zdroj piibuzné a znamé - 35,5 %
a odborné studie a prednasky - 30,5 %. Pouze 10 % dostava informace od détské/vSeobecné
sestry a zbylych 11 % zvolilo ,,jind moznost, prosim dopliite®, kde vyjadfili myslenku, Ze jsou
sami zdravotnici nebo maji 1ékafe v rodin€é. Podobnou otazkou se ve své praci zabyvala
Bc. Jitka Kremli¢kova s nazvem Analyza p¥istupu rodi¢i k problematice oékovani déti v Ceské
republice na piikladu ockovani proti tuberkuldéze z roku 2012. Ve vyzkumu Kremlickové
(2012, s. 40) jsou vysledky prakticky totozné. VétSina respondentu tedy 73,5 % pouzila jako
zdroj odbornou literaturu, internet a jind média a vice nez polovina a to 64,7 % ziskava
informace od I€kate a 33,3 % vyhledava informace u ptibuznych ¢i zndmych. Ostatni moznosti

nemohu porovnat, jelikoz nebyly pouzity ve vyzkumu Kremlickové.

Dale jsem zjiStovala spokojenost respondentil s informacemi od pediatri. Postupné jsem se
dotazovala na poskytnuté informace o samotnych onemocnénich, proti kterym se ockuje,
0 ptinosech a nezadoucich Gcéincich ofkovani. Informace o samotném onemocnéni obdrzelo
44,5 %, neobdrzelo 25,5 % a 30 % informace dostava, ale povaZuje je za nedostacujici.
Informovanych o pifinosech ockovani je 18 %, neinformovanych 39,5 % a informovanych
ovSem nedostatecné je 42,5 %. Informace o nezaddoucich ucincich obdrzelo 20 %, neobdrzelo
445 % a 35,5 % dostalo nedostacujici informace. Na zakladé téchto tiech otazek vidime,
ze vétSina respondentl dle jejich nazoru nedostava potiebné informace od pediatrli a ty co
dostavaji, jsou nedostacujici. Vysledky mého vyzkumu opét nekoresponduji s vysledky
JakeSové (2012, s. 70 - 71). V jejim vyzkumu potvrdilo 60 % respondentd, Ze jim byly podany
dostate¢né informace o Ucelu a nezadoucich ucincich ofkovani. Rozdilnost mize byt dana

vzorkem respondent.
Vyzkumna otazka €. 4: Vyuzivaji rodice nepovinné ockovani?

K této otazce jsem zjiSt'ovala informace za pomoci dotaznikovych otazek 15, 16 a 17. Tyto
otazky mély za ukol zjistit zajem ¢i nezdjem respondentli o nadstandardni (nepovinné)
ockovani. V ptipadé z4jmu jsem dale zjisStovala konkrétni vakciny, které respondenti nejvice
vyuzivaji.

Z vysledku téchto otdzek vyslo najevo, Ze témet polovina 47,5 % nema zajem o nepovinné
ockovani a 42,5 % zajem ma. Objevilo se 5,5 % respondenttl, kteti by vyuzili nepovinného
ockovani, kdyby bylo také hrazeno statem ¢i pojiStovnami. Zbyla 4,5 % zvolila moZnost
»hevim®“. Touto otazkou se zabyvala také Petra Helmanova (2010, s. 53). Z jejiho vyzkumu

vyplynulo, ze 67 % ma z4djem o nepovinné o¢kovani a pouze 33 % zajem nema. V tomto piipadé
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neni rozdilnost vyzkumu tak znateln4. Dle mého nédzoru je hlavni pfi¢inou malé odli$nosti rok
obhajeni prace Helmanové. Od roku 2010 uplynulo Sest let a problematika ockovani je

diskutovanéj$im tématem s ptibyvajicimi odptrci.

U z4jemct o nepovinné ockovani jsem zjistovala konkrétni onemocnéni, proti kterym nechali
rodice své déti naockovat. Nejvetsi zajem byl o o¢kovani proti klistové encefalitide - 58,2 %,
meningokokim - 56 % a hepatitid¢ typu A - 37,4 %. V mensim procentudlnim zastoupeni byl
zajem o rotavirus - 30,8 %, HPV - 30,8 %, plané nestovice - 16,5 % a chtipku - 6,6 %. Pouze
5,5 % ma zajem o vSechny dostupné. Z porovnani vysledki s praci Helmanové (2010, s. 58)
plyne, ze lidé maji stale nejvétsi zajem o ockovani proti klistové encefalitidé - 44 % a hepatitide
typu A - 40 %. Pti dalSim porovnani vidime, ze ve vysledcich Helmanové byl mnohem vétsi
zdjem o ockovani proti chiipce - 39 % a naopak mensi zdjem o o¢kovani proti meningokokim
-3% aHPV -9 %. Pomérné vysoky zajem o vakcinu proti rotaviriim nemohu porovnat, protoze

Helmanov4 ji ve své praci neuvadi.
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ZAVER

Prace se zabyvala problematikou povinné imunizace déti a dorostu v Ceské republice
a postojem rodict a vefejnosti k tomuto tématu. V teoretické Casti je struéné popsan imunitni
systém, jeho funkce a mechanismy, které k oCkovani neodmyslitelné¢ patii. Ockovani tvofi
samostatnou kapitolu, ve které se podrobné zabyvam ucelem, moznymi komplikacemi,
kontraindikacemi a spravnymi ockovacimi postupy. Struéné zminuji legislativu a organizaci
o¢kovani v CR. Samostatnou kapitolu tvoii piehled povinnych o¢kovéani v CR, ktera zahrnuje

popis infekénich onemocnéni, pouzivanou vakcinu a dobu oc¢kovani dle ockovaciho kalendare.

Zakladem vyzkumné €asti jsou Ctyfi vyzkumné otdzky, uvedené na jejim pocatku. Pro jejich
zodpovézeni bylo vyuzito anonymniho dotaznikového Setfeni, jehoz prostfednictvim byl
zjiStovan ndzor respondentll na soucasnou legislativu nafizujici povinnou imunizaci déti
a dorostu, znalosti a zkuSenosti rodicii a vetejnosti s o€kovanim a jeho moznymi komplikacemi,
dale pak, zda rodice ziskéavaji informace od pediatri, ptipadné jestli vyuzivaji k ziskavani
informaci nekterého z jinych zdrojt a v neposledni fad¢ byl zkouman zajem rodicti o nepovinna
ockovani. Z vysledkil vyplynulo, Ze ptiznivcil o€kovani je stdle mnoho, ptibyvaji ale také jeho
odptrci a lidé, ktefi jsou ve svém postoji nerozhodni, ptedev§im z divodu nartistu komplikaci
s ockovanim spojenych. Na druhou stranu mnoho respondentd potvrdilo, Zze vyuziva nebo
minimalné uvazuje o vyuziti nepovinného oc¢kovani. Z nékolika otevienych otazek, tykajicich
se nezadoucich ucinkl, pfinosti ockovani, ale i z otazek umoziujicich vyjadfeni vlastniho
nazoru vyplyva, ze drtivd vétSina z nich je o imunizaci velmi dobfe informovana. Mnoho
respondentli vSak bohuzel uvedlo, ze pediatii podavaji dostacujici informace jen ziidka
a informovanost respondenti je spiSe vysledkem aktivniho vyhleddvani informaci
a samostudia. V nékterych odpovédich se dokonce vyskytly stiznosti respondentti na piistup
pediatrii, ktefi udajné zamérné nadhodnocuji u¢inky ockovani a bagatelizuji jeho komplikace
a nasledky. Téméf polovina respondenti ma pak osobni zkuSenosti s komplikacemi
zpusobenymi ockovanim, které byly v nékterych ptipadech tak zavazné, Ze se negativné

promitly do budouciho Zivota ditéte i rodiny.

Zaveérem lze konstatovat, zZe rodiCe a vefejnost pfistupuji k povinnému ockovani spiSe
negativné. Ne vSichni jsou pfimo odptrci, ale vétSina z nich zastava nazor, Ze je Cisté na rodici
zda necha své dité ockovat. V ptipadé povinného ockovani ditéte by uvitali alesponl individudlni
upravy ockovaciho kalendafe a ptipadny odklad vakcinace do vyssiho veéku. DalSim
pozadavkem, plynoucim z vysledkti dotazniku, je lepSi informovanost nejen o ptinosech, ale
také o komplikacich, které se mohou po vakcinaci objevit. Pediatii a détské sestry by méli
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rodi¢im objasnit, jak rozpoznat normélni reakce na vakcinaci od téch zévaznych, které
podléhaji hlaseni. Podle informaci vyplyvajicich z vyzkumu, maji rodiCe i vefejnost
0 problematice dostatek informaci, které¢ ovSem velmi Casto pochdzeji od nekompetentnich lidi
a znediavéryhodnych zdroja. Nékteré z informaci tak mohou byt nepiesné, ¢i dokonce
nepravdivé. A naopak lidé kompetentni tyto dualezité informace velmi Casto neposkytuji,
poskytuji jen nedostate¢né nebo informace zamérn¢ zkresluji a vyzdvihuji predevsim pozitiva.
Zakladnim cilem by tedy mélo byt zlepSeni edukace ze strany pediatrii a sester a v neposledni
fad¢, také individudlni ptistup k détem. Nebot’ nedostatek informaci z divéryhodnych zdroja
a neosobni pfistup vnimam jako velky nedostatek, ktery je potieba fesit. Dle mého nazoru by
praveé détska sestra méla mit vyhrazeny ¢as na edukaci rodict a méla by pomoci zodpovédéet
vSechny jejich otdzky, a napomoci tak k jejich dostate¢né orientaci v problematice I pies
uvedené nedostatky se objevila také skupina respondentil, kterd je dle jejich ndzoru od svého
pediatra informovana dostatecné. Za ucelem odstranéni téchto nedostatkti a zlepSeni
informovanosti rodi¢i a vetejnosti jsem vytvorila edukac¢ni material, ktery je soucasti ptilohy
(Pfiloha G, s. 88 — 89). Edukacni letak bych rada publikovala na internetu, ktery respondenti

uvedli, jako nejcastéjsi zdroj informaci, ptipadné v pediatrickych ambulancich.

Zavérem lze konstatovat, ze zpracovanim teoretické Casti, vyhodnocenim dotaznikového
Setfeni a vytvofenim informacéniho letdku byly splnény cile, které byly vyty€eny v uvodu této

prace.
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PRILOHA A

DOTAZNIK

Postoj soucasnych a nastavajicich rodic¢i k o¢kovani v CR

VézZend pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Pavlina Pénickova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, oboru Osetfovatelstvi.

Dovoluji si Vés pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace,
pojednévajici o problematice o¢kovani v Ceské Republice. Cilem dotazniku je analyza postoje
soucasnych a nastavajicich rodict k povinné imunizaci déti.

Souhlasite-1i s navazadnim spoluprace, oznacte prosim odpovéd’, kterd nejptesnéji vystihuje Vasi
situaci. Vysledky vyzkumu budou anonymni a poslouzi vyhradné k ucelu zpracovani
bakalafské prace.

U kazdé z otazek zaskrtnéte vzdy jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Ptedem Vam dékuji za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

1. Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2. Vék:
a) Méné nez 18 let
b) 18 -29 let
c) 30-39let
d) 40 let a vice

3. Soucasny pracovni stav:
a) Student/ka
b) Zaméstnany/a
¢) Nezaméstnany/a
d) Na mateiské dovolené

4. Nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) Zakladni vzdélani
b) Stiedoskolské vzdélani bez maturity
¢) StiedoSkolské vzdélani s maturitou
d) Vysokoskolské vzdélani

5. Je, respektive bylo Vase studium zdravotnicky zaméiené?
a) Ano
b) Ne

6. Pracoval/a jste nékdy ve zdravotnickém zaiizeni (sanitai/ka, uklize¢/ka, 1ékai/ka, zdravotni
sestra apod.)?
a) Ano
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

b) Ne

Mate déti?

a) Ano

b) Zatim ne, ale jsem/jsme v o¢ekavani
¢) Ne

Kolik mate déti?

a) Zadné

b) Zatim Zadné, jsem/jsme v oekavani
c) 1

d) 2

e) 3avice

Jaky vyznam ma pro Vas o¢kovani?

a) Ockovani chrani dité pied infekénimi (pfenosnymi) nemocemi

b) Oc¢kovani je v nasi zemi povinné a vice o tuto problematiku nemam zajem
¢) Ockovani je pro dité nebezpeéné, kvuli moznym komplikacim

d) Jina moznost, prosim doplite

Jaky je Vas nazor na povinné oc¢kovani? (MiiZete zvolit vice odpovédi.)

a) Souhlasim s povinnym o¢kovanim v CR

b) Nejsem si jisty/a vzhledem k sou¢asnym informacim o moznych komplikacich
¢) Nesouhlasim s povinnym oc¢kovanim

Pokud jste v piedchozi otazce zvolili odpovéd’: Nesouhlasim s povinnym o¢kovanim, uved’te
prosim proc¢?

Jaké sankce by dle Vas méli dostat rodice, kteri odmitnou povinné ockovani ditéte?

a) Zadné

b) Finanéni pokuta

€) PIné hrazeni zdravotni péfe v piipadé, ze u ditéte propukne nemoc, proti které mélo byt
ockovano

d) Plné hrazené zdravotni péCe po cely Zivot ditéte

e) Jind moznost, prosim doplite

Miyslite si, Ze rodice maji pravo rozhodnout o tom, zda jejich dité bude o¢kovano?
a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

Pokud by se okovani v CR zménilo dle zikona na nepovinné, jaky by byl potom Va§ postoj
k o¢kovani?
a) Nechal/a bych dité o¢kovat proti vS§em doporuc¢enym onemocnénim
b) Dité bych nechal/a naotkovat pouze na mnou vybrana onemocnéni
c) Dité bych neockoval/a
d) Nevim

Mate zajem i o nepovinné ockovani
a) Ano

b) Ano, v piipadé Ze by bylo zdarma
c) Ne

d) Nevim
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16. Nechali jste ockovat, nebo se chystite nechat ockovat své dité i nepovinnym ockovanim?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

17. Pokud jste v predchozi otizce oznacili odpovéd® ANO, oznaéte prosim druh o¢kovani?
(Miizete zvolit vice odpovédi.)
a) Vsechny dostupné
b) HPV (virus zpusobujici rakovinu d€lozniho ¢ipku)
¢) Meningokoky
d) Rotaviry
e) Klist'ova encefalitida
f) Hepatitida typ A
g) Plané nestovice
h) Chtipka

18. Kde ziskavate informace tykajici se o¢kovani? (MizZete zvolit vice odpovédi.)
a) Prakticky lékar pro déti a dorost
b) Détska sestra/v§eobecna sestra
c) Internet a jina média (televize, odborna literatura, ¢asopisy)
d) Odborné studie a ptednasky
e) Pribuzni a znami
f) Jina moznost, prosim dopliite

19. Informuje Vas lékat o onemocnénich, na které je ockovani zaméreno?
a) Ano
b) Ano, ale nedostate¢né
¢) Ne

20. Informuje Vas lékar o prinosech o¢kovani?
a) Ano, vyjmenujte prosim jaké
b) Ano, ale nedostate¢né
c) Ne

21. Informuje Vas lékaF o moZnych nezadoucich icincich oc¢kovani?
a) Ano, vyjmenujte prosim né&jaké
b) Ano, ale nedostate¢né
¢) Ne

22. Myslite si, Ze $Skolka miiZe odmitnout neo¢kované dité?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

23. Vite, které povinné ockovani je od roku 1. 11. 2010 zrusSeno a provadi se pouze u rizikovych
skupin?
a) Tetanus
b) TBC
¢) Cerny kagel
d) Hepatitida B
e) Nevim

24. Zaznamenal/a jste vy nebo nékdo z pi¥ibuznych/znamych néjakou komplikaci v souvislosti
s podanim o¢kovaci vakciny?
a) Ano
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b) Ne
€) Nejsem si jisty/a, Ze to bylo nasledkem o¢kovani

25. Pokud jste na pi‘edchozi otdazku odpovédéli ANO, oznacte prosim vSechny komplikace, které
oc¢kovani doprovazely.
a) Zarudnuti, otok ¢i bolestivost v misté vpichu
b) Neobvykla plactivost
C) ZvySena teplota
d) Kiece
e) Kratkodoba ztrata védomi
f) Alergicka reakce (vyrazka, potize s dychanim)
g) Anafylakticky Sok
h) Jind moznost, prosim dopliite

26. Je nutné béhem Zivota preockovat proti tetanu?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

27. Za jakych okolnosti by se mélo o¢kovani odlozit?
a) Za zadnych okolnosti
b) Pokud je dité nemocné, nachlazené
c) Pokud vyvoj neodpovida rustovym percentilovym grafim (pi. vyska ¢i vaha)
d) Nevim

28. MiiZou rodi¢e odmitnout o¢kovani, které je dle zakona povinné?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

29. Pokud rodi¢e odmitnou o¢kovani svého ditéte, staci k tomu slovné vyjadieny nesouhlas?
a) Ano
b) Ne
C) nevim

30. Zde je prostor pro Vase volné vyjadieni a piipominky ¢i naméty k povinné imunizaci déti
v CR.
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PRILOHA B

DIFERENCIACE RUZNYCH DRUHU LEUKOCYTU
Z KMENOVE BUNKY

o ’\ kmenova burka

myeloidni
\ . progemtor

\ @ \
/
}f

(cos*) (CD4*)

* zralé efektory w
.;’."‘/" 2 b‘ makrofag -( \J(ﬁ_
dendriticka burika 1'5,;

plazmocyt

Obrazek 31 Diferenciace ruznych druhii leukocytii z kmenové burky

Zdroj: Hotejsi a Barttnkova, 2009, s. 27
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PRILOHA C

JEDNOTLIVE TRIDY IMUNOGLOBULINU A JEJICH
VLASTNOSTI

Pi‘ehled vlastnosti jednotlivych tfid imunoglobulini:

e IgM je prvni protilatka, ktera se tvoii po setkani s Ag. Je zodpovédna za aktivaci
komplementu. IgM se vyskytuje v krevnim séru a jeho zvySena koncentrace svéd¢i o
akutni infekci,

e 1gG nastupuje v dalsi fazi. Tvofi se po kontaktu T a B lymfocytu. Vyskytuje se v Krvi,
mozkomi$nim moku a prochazi i pfes placentu. Vaze se na viry, bakterie i houby a
spole¢né s komplementem je dokaze znicit. V krevnim séru zlstava dlouho a jeho
zvySena hladina charakterizuje stav po prob¢&hlé infekci nebo vakcinaci,

e 1gA se vyskytuji jako sérové a sekrecni protilatky. Jsou pfitomny ve slinach, slzach, na
sliznicich a v matetském mléce. Chrani vnitini i vnéj$i povrch téla a aktivuji
komplement,

e IgE se v séru vyskytuji jen v malych koncentracich. Hlavni uloha spo¢iva v obrané proti
parazitim, Za patologickych stavi je hlavni pfic¢inou alergickych reakci. Neaktivuje
komplement,

e IgD funkce této protilatky stale neni zcela objasnéna. Pfedpoklada se, ze mé regulacni
funkci pfi diferenciaci lymfocytl podminéné Ag

Zdroj: Hofejsi a Barttiiikova, 2009, s. 66-68
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PRILOHA D

KLASIFIKACE NEZADOUCICH REAKCI PO OCKOVANI

Tabulka 1 Klasifikace nezadoucich reakei po o¢kovani

Klasifikace nezadoucich reakci po o¢kovani

Reakce Lokalni Celkova

mirné erytém 1-3 cm teplota do 37,5°C

teplota 37,5°C az 38,5°C;

stiedni erytém 3-5 cm, infiltrat )
neklid
) teplota vyssi nez 38,5°C; zvraceni,
silné erytém vetsi nez 5 cm, infiltrat
alterace, ptip. dalsi
‘ anafylakticky Sok;
tézké erytém véEtsi nez 5 cm, infiltrat

postvakcinaéni encefalitida

Zdroj: Petras, 2007
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PRILOHA E

OCKOVACI KALENDAR

Tabulka 2 Kalendai povinnych détskych o¢kovani

VEK DITETE NEMOC A OCKOVACI LATKA

Tuberkuléza (pouze u rizikovych détis indikaci) BCG

od 4. dne - 6. tydne .
vaccine SSI

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détskd obrna, hepatitida

od 9. Tydne
y B, Haemophilus influenzae - INFANRIX HEXA (1. davka)

Zaskrt, tetanus, cerny kasel, détska obrna, hepatitida
3. mésic B, Haemophilus influenzae - INFANRIX HEXA (2. davka -
za mésic po 1. davce)

Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, détskd obrna, hepatitida
4. mésic B, Haemophilus influenzae - INFANRIX HEXA (3. davka -
za mésic po 2. davce)

15. mésic Spalnicky, zardénky, pfiusnice - PRIORIX (1. davka)

Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, détskd obrna, hepatitida

do 18. mésice N .
B, Haemophilus influenzae - INFANRIX HEXA (4. davka)

Spalnicky, zardénky, pfiusnice - PRIORIX (2. ddvka - 6-
10 mésict po 1. davce)

21. az 25. mésic

5.-6. rok Zaskrt, tetanus, cerny kasel - INFANRIX (pfeockovani)

Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, détskd obrna - BOOSTRIX

10. - 11. rok
POLIO (preockovani)

14. rok Tetanus - TETAVAX, TETANOL PUR (preockovani)

Zdroj: vlastni zpracovani dle Hygienické stanice hlavniho mésta Praha
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PRILOHA F
DOTAZNIK K DEFINICI RIZIKA TUBERKULOZY

Jméno a prijmeni dit€te........oovvvrevcveeriieeeie e,

Datum narozeni ditéte............cccvevreenenn. Cislo pojisténce (bylo-li ptidéleno) ...............

I. ¢ast - vypliuje zakonny zastupce ditéte
Jeden nebo oba z rodict ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domécnosti, v niz dité zije,
mél/ma aktivni tuberkulézu. Zaskrtnéte:

0 Ano
1 Ne/neni mi zndmo

Dité, jeden nebo oba z rodict ditéte nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domacnosti, v niz dité
Zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mésice pobyvéa/pobyval mimo Ceskou republiku.
Zaskrtnéte:

1 Ano/pokud ano, v jakém staté (vyjmenujte vSechny staty)........................
1 Ne/neni mi znamo

Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkul6zou. Zaskrtnéte:

0 Ano
(1 Ne/neni mi znamo

Bylo provadéno Setfeni ohledné TBC u osob, se kterymi bylo dité v kontaktu. Zaskrtnéte:

1 Ano
[1 Ne/neni mi zndmo

II. ¢ast — vyplnuje lékar
Dité mé indikaci k o¢kovani proti tuberkuloze podle ptilohy €. 3 k vyhlasce €. 537/2006 Sb., o
ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisi. Zaskrtnéte:

1 Ano
7 Ne

Jméno a piijment 1€kare...........coeeveeviiviiieniiiiieieeeeeee,
Datum.........cceeee.e. Podpis [€Kare..........cceeeerieiieiieieeeeee e
Razitko zdravotnického zatizeni

Zdroj: ptiloha k vyhlasce €. 299/2010 Sb.
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EDUKACNI LETAK
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