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ANOTACE

BakalaFska prace na téma ,,Vakcinace v ambulanci praktického Iékafe v podminkach ACR“ je
rozdélena na dvé Casti. Teoreticka Cast prace popisuje historii vakcinace, varianty o¢kovacich
latek, soucasné trendy v o¢kovani, rozdily mezi vakcinaci v civilnim a vojenském prostfedi.
Jedna kapitola je také vénovana samotnému ockovani proti chfipce. Prakticka ¢ast je tvorena
prizkumnym dotaznikovym Setfenim, které bylo realizovano vambulanci vojenského
praktickeho Iékare. Hlavnim cilem bylo posoudit rozdil v G€innosti vakcinace proti chfipce
u zdravych osob a osob nad 65 let, a to i s dirazem na tizi prdibéhu pripadného chfipkového

onemocnéni.
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TITLE

Vaccination in the general medical practitioner’s office under the Czech Army conditions

ANNOTATION

This bachelor’s thesis is divided into two parts. The theoretical part describes history
of vaccination, vaccine variants, current trends in vaccination, differences between
vaccination in civilian and military environment. One chapter also pays attention to the flu
vaccination itself. The practical part consists of an exploratory questionnaire, which was
realized in the military medical practitioner’s office. The main goal was to assess
the difference in efficacy of the flu vaccination of healthy people and people ovar the age
of 65 with an emphasis on the severity of the progression of the possible flu disease.
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UvOoD

Je zndmou skute€nosti, Ze objeveni oCkovani prispélo k eradikaci a eliminaci fady infek¢nich
onemocnéni. Pomoci vakcinace dochadzi kucinnému boji proti mnohym virovym
a bakterialnim onemocnénim. Také z historického hlediska Ize oznaCit o¢kovani a oCkovaci
kalendaf v Ceské republice (respektive byvalém  Ceskoslovensku) za jeden

z nejpropracovangjsich na svéte.

Ockovaci latky patfi mezi léCiva a ostatné jako vSechny léky mohou mit i neZadouci Gcinky.
Neékteré z nich nejsme schopni UpIné eliminovat, ale fada z nich se da ovlivnit individualnim
pFistupem K pacientovi, spravnym uchovavanim, spravnou aplikacni technikou a ¢asovanim

oCkovani s respektovanim kontraindikaci.

Ve vétsing pripadd se vakcinace Fesi predevsim v ambulancich vseobecnych praktickych
Iékarli, ktefi musi Casto v ramci ockovani esit rlizna specifika. Toto se tyka také vojenskych
praktickych Iékard. Ti jsou kromé jiného povinni plnit dlleZity ukol vojenské zdravotnické
sluzby, kterym je udrZeni zdravi vojakd z povolani a tim také bojeschopnosti vojsk. V ramci
prevence infekénich onemocnéni je proto v podminkéach armady Ceské republiky na vakcinaci
kladen zasadni dlraz, a to nejen na narodni Urovni, ale i vramci vSech armad NATO

(Severoatlanticka aliance).

Bakalarska prace je zaméfena na ockovani proti chfipce, které patfi v soucasné dobé
k aktualnim tématdm. ChFipkou celosvétové onemocni asi 10 % populace v daném roce,
to ma dopad nejen na samotného pacienta, ale i na narodni zdravotni systém a narodni HDP
(hruby doméci produkt). Ve vojenskych kolektivech je diky specifickym podminkam zvysené
riziko pfenosu infekce a spravné zvolenymi preventivnimi opatfenimi lze vyznamné toto
riziko snizit.

V aktuélni dobé dochézi v Ceské republice k vyskytu u nas dfive raritnich onemocnéni. Je to
z dlvodu odpirani ockovani a snizeni proockovanosti populace, coZz mlze ohroZovat Zivot
a zdravi osob s oslabenym imunitnim systémem. Hlavni roli v boji proti odpira¢dim ockovani
je v osvété, relevantnim informovani a dilkazy o prospésnosti ockovani. Jen tak se da zvratit
tento nepfiznivy trend. Mnohé skupiny védcd vsouCasné dobé pracuji na vakciné
proti COVID-19 (coronavirus 2019) a celé lidstvo sleduje tento zavod s Casem a je jisté,
Ze pokud dana vakcina bude G¢innd, zachrani celou fadu Zivotd. Doufejme, Ze pravé Uspésna

vakcina proti COVID-19 zméni postoje verejnosti k ockovani i v ramci dalSich ockovani.
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CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je popsat problematiku ockovani proti chfipce
v ambulanci priméarniho kontaktu. Cilem posouzeni rozdilu v ucinnosti vakcinace u zdravych

0sob a osob nad 65 let s ddirazem na tizi priibéhu pripadného chfipkového onemocnént.

Zjistit, zda vojaci z povolani vnimaji schéma ockovani v ACR jako benefit a aktivné
se jej ucastni.

2. Zjistit neZzadouci ucinky po vakcinaci.

3. Na zékladé vysledk(i prace stanovit doporuceni pro zvyseni zajmu a povédomi

o0 benefitu ofkovani proti chfipce.

13



| TEORETICKA CAST

1 Historie vakcinace

Udaje o empirickych pokusech jsou dochovany jiz z 10. stoleti. Prvni védecky pokus proved|
Edward Jenner, ktery sledoval vyskyt kravskych nestovic u dojicek a chovatelli dobytka.
Zjistil, Ze tito lidé pfi vyskytu varioly neonemocni a v roce 1798 své zkuSenosti s vakcinaci
lidi zaznamenal do spisu ,,Variolae vaccinae“. DalSi o¢kovani provedl v roce 1885 Louis
Pasteur, ktery vakcinoval lidi proti vztekliné. V roce 1881 provedl Robert Koch kontrolovany
experiment s antraxovou vakcinou u zvirat, kterym dokazal moZnost ochrany lidi
proti infekEnim nemocem. Nésledovaly vyznamné objevy jako je oCkovani proti zaskrtu, tyfu,
cholefe, moru a tuberkuléze (Chlibek, 2018, s. 17 - 23).

Vakcinace se tak postupné stala revoluci v prevenci nemoci a pfinesla lidstvu obrovské
pokroky. Je tomu pravé 100 let, kdy na konci prvni svétové valky udefila nejniCivéjsi
pandemie chfipky. Svét tehdy zasdhl vysoce patogenni chfipkovy virus, kterym se nakazila
az tretina svétové populace. Podle odhadd mu podlehlo 20 az 100 milionl lidi,
z nichZ polovinu tvofili osoby mezi 20 a 40 lety. Lékari dokazali podavanim aspirinu, kysliku
¢i morfinu pouze tlumit Klinické pfiznaky onemocnéni. Nezbyvalo nic jiného neZ pristoupit
k preventivnim opatfenim, ke kterym patfil zdkaz shromaZzdovani, pouzivani jednorazovych
papirovych sklenicek, vylepovani plakatl se sloganem ,Sliny Sifi smrt*“ ¢i zakaz plivani
na zem. Kdo byl pfistizen pfi poruSovani téchto opatfeni, mohl byt zat€en. | kdyz uz byl v této
dobé princip ockovani dobfe znam, kvili omezenym technickym moZnostem se podafilo
izolovat virové agens az v roce 1933 a vakcina mohla byt aplikovana vojakim i civilistim

na konci druhé svétové valky (Rourke, 2018).

NejvétSi rozvoj v oblasti vakcinologie nastal po druhé svétové vélce. Postupné byly
pfipravovany vakciny proti spalnickdm, japonské encefalitidé, virové hepatitidé A,
meningokokdm, pneumokoklm, Haemophilu influenzae, klistové meningitidé, virové
hepatitidé B nebo pertusi. Z poslednich let je zndma Zivé4 rotavirova vakcina (Chlibek, 2018,
s. 17 - 23).

Narodni shromézdéni Ceskoslovenské republiky schvélilo vroce 1919 zakon o povinném
oCkovéani proti neStovicim. Z vykladu tohoto zdkona je patrné, Ze zakladni pristupy
k vakcinaci byly pred sto lety stejné s témi dneSnimi. Také ve spoleCnosti se v prFistupu
mnoho nezménilo, vétSina obyvatelstva diivodim ockovani rozumi a vakcinaci akceptuje
(KFiz, 2015).
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2  Varianty oCkovacich latek

Cilem vakcinace je dlouhodoba az celoZivotni imunita. Po prvnim podani antigenu dochazi
k tzv. primérni odpoveédi, pfi které se nejprve uplatiuji IgM protilatky, pozdégji protilatky IgG.
Po dosaZzeni maximalniho Gc¢inku za 3 - 4 tydny jejich hladina pomalu klesa. DalSi setkani
s antigenem (dal$i davka vakciny Ci styk s infekénim agens) zplsobi sekundarni reakci
neboli booster efekt, kdy se vyrazné zvysi titr protilatek. Po pouZiti Zivé vakciny pFetrvavaji
protilatky a tim ochrana jedince obvykle nejdéle. Pfi ocCkovani inaktivovanymi
i rekombinovanymi vakcinami je potfeba nékolik zékladnich davek a dalSiho pfeockovani
(Gopfertova et al., 2013, s. 57 - 58).

2.1  Aktivni imunizace

,.Vyvoj vakcin proSel cestu od Zivych oslabenych vakcin, pfes inaktivované celobunécné,
pozdéji subjednotkové vakciny az ke konjugovanym, adjuvovanym a genetickym
rekombinaénim vakcinam* (Chlibek, 2018, s. 23).

Typy o€kovacich latek:

e Zive oslabené vakciny — oCkovani proti spalnickdm, pfiusnicim, zardénkdm, tuberkul6ze
nebo Zluté zimnici

e usmrcené (inaktivované) vakciny — prevence proti davivému kasli, détské pfenosné obrng,
klistové encefalitidé nebo virové hepatitidé A

e anatoxiny — vakcina proti tetanu nebo zaskrtu

e subjednotkové a Stépené vakciny — ochrana proti chfipce

e polysacharidové vakciny — k prevenci proti invazivnim meningokokovym, hemofilovym
a pneumokokovym infekcim

e rekombinovane vakciny — latka proti virové hepatitidé B nebo papilomavirovym nakazdm

e chemické vakciny — prozatim na experimentalni Urovni

e vektorové vakciny — v soucasné dobé v pokusném stadiu

e DNA vakciny — obdoba vektorovych ockovacich latek.

Ve vyvoji ockovacich latek je zajem o vakciny proti malarii, lymeské boreliéze, herpetickym
infekcim, virovym hepatitiddm C a E. Dale se jedna o kvalitnéjsi ochranu proti chfipce,
tuberkuléze nebo cholefe. Ve vzdalengjsi budoucnosti je také nadéje na oCkovani proti AIDS,
Alzheimerové a Parkinsonové chorobé, nékterym nadorim, zavislosti na nikotinu ¢i kokainu

(Gopfertova et al., 2013, s. 55 - 57).
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2.2  Pasivni imunizace

Pasivni imunizace se vyuZiva jak profylakticky, tak i preventivné a terapeuticky. Jedna se
o vpraveni jiz hotovych protilatek ve formé homolognich ¢&i heterolognich globulind.
Vyhodou je okamzitd ochrana, ale z dlvodu rozpadu a vyloudeni latky ztéla, jen
s kratkodobym GCinkem. DalSi nevyhodou je mozna nezadouci reakce na cizorodou bilkovinu
(Gopfertova et al., 2013, s. 72 - 73).

Homologni imunoglobuliny se ziskavaji z plazmy od darci. Nejcastéji se pouziva lidsky
gamaglobulin pro ochranu osob exponovanych virové hepatitidé A a spalnickdm. DalSi
moznosti je hyperimunni globulin napfiklad v postexpozi¢ni ochrané proti tetanu, vztekling,
virové hepatitidé B nebo preventivné proti cytomegalovirové infekci u pacientl

s transplantaci ledvin (Gopfertova et al., 2013, s. 72 - 73).

Heterologni imunoglobuliny vznikaji po aktivni imunizaci zvirat, jako jsou koné nebo hovézi
dobytek. Casté je vyuZiti v profylaxi tetanu &i vztekliny. Vzéacnéji se také pouzivaji
k profylaxi i terapii u anaerobnich myonekrdz, botulismu nebo védZnych stafylokokovych
infekci (Gopfertova et al., 2013, s. 72 - 73).
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3 Soucasné trendy v ockovani

Kazdy rok se konaji tradiéni Hradecké vakcinologické dny, které pofada Ceské
vakcinologicka spolecnost CLS JEP (Ceské Iékafské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyng)
a Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany. Na poslednim shromazdéni se
diskutovalo predevsim o rozsifeni ockovaciho kalendafe o vakcinaci proti meningokokdm,

rotavirovym infekcim, kliStové encefalitidé a varicelle (Prymula, 2019).

3.1 Zakladni principy imunizace

Dodrzovanim principd spravného ockovani Ize snizit vyskyt postvakcinacnich i alergickych
reakci. Zé&kladni zé&sadou je individuélni pfistup ke kaZzdému ocCkovanému. Predevsim je
potfeba zjistit, zda dotyCny neprodélal po predchozi aplikaci vakciny jakoukoliv zavaZznou
reakci Ci zrovna netrpi téZ8im akutnim onemocnénim. OcCkovani je dale kontraindikovano
napfiklad u osob oslabenych, v ¢asné rekonvalescenci €i s poruchou imunitniho systému.
Ostatni kontraindikace jsou vzdy uvedeny v pfibalovych letacich nebo souhrnech Udajli
o0 pFipravku. DilezZité je také dodrZovat odstupy mezi jednotlivymi vakcinacemi (Gopfertova
et al., 2013, s. 58).

Nedilnou soucésti principd imunizace je transport a skladovani ockovacich latek. Vétsina
z nich se transportuje a uchovava pfi teploté 2 — 8 -C, stejné jako jejich rozpoustédla. Ziva
poliovakcina i vakcina proti spalnickam, priusnicim a zardénkam se ale napfiklad uskladriuji
pfi teplotdch minusovych. Atenuované oCkovaci latky je navic nutné chranit pfed svétlem.
PoZadavky na transport a skladovani vakcin jsou uvedeny v pfibalovych letacich a souhrnech
dajd o pripravku (Chlibek, 2018, s. 298 - 301).

Dalsim ddlezitym principem je dodrZovani spravné ockovaci techniky. Zakladem je pouZzit
vakcinu dle véku a vybrat vhodny zplsob, popfipadé misto pro aplikaci. Ockuje se
intraoralné, intranazalng, intramuskularng, subkutanné ¢i intradermalné. U novorozencl
a kojencll je to nejcastéji do Ctyrhlavého stehenniho svalu, u starSich déti a dospélych
do deltového svalu zpravidla nedominantni ruky. Pfed aplikaci se dezinfikuje misto vpichu
alkoholovym roztokem, vakcina se prohfeje v dlani, protfepe se, vizualné se zkontroluje jeji
obsah a zaroven i datum exspirace. OCkuje se metodou suché jehly svhodnou délkou.
Pfed samotnou aplikaci se znovu odezinfikuje misto vpichu, provede se pokus o aspiraci
a poté se latka pozvolna vpravi do téla. Z dlivodu moznych ¢asnych postvakcinacnich reakci
by mél o¢kovany zdstat po dobu 30 minut pod zdravotnickym dohledem. Nakonec by mély
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byt informace o ockovani zaznamenany do zdravotnické dokumentace dle zakona
€. 258/2000 Sh., o ochrané verejneho zdravi (Chlibek, 2018, s. 275 - 279).

3.2  Ockovaci kalendar pro dospélé

Dospéla populace je v porovnéni stou détskou populaci nejenom u néds proockovana
minimalné. PFitom jsou dospéli ve vétsiné pripadl vystaveni vétSimu riziku nez déti.
S pribyvajicim vékem totiZz dochdzi ke ztraté ochrany z oCkovéani z détstvi a také klesa
schopnost obrany pred infekEnimi nemocemi (Chlibek, 2018, s. 45 - 46).

V dospélosti existuje fada faktor( ovliviiujicich o¢kovani i imunitni odpovéd. Patfi mezi né
napfiklad vék, chronickd onemocnéni, Zivotni styl, pracovni podminky nebo téhotenstvi
a kojeni. U starSich osob stoupa vyskyt pridruzenych chronickych onemocnéni srdce, cév,
plic, ledvin, slinivky bfidni, proto u nich hrozi vyssi riziko vzniku komplikaci, hospitalizaci
¢i umrti. Rizikovym chovanim zvysSujicim moznost vzniku infek€ni nemoci je promiskuita,
uzivani drog, koufeni, dale cestovani do zahrani¢i nebo adrenalinové a kontaktni sporty.
PFi vakcinaci dospélych je tedy moZné vychazet z ockovaciho kalendare dle véku
a pro jedince ovlivnéné chronickym onemocnénim, Zivotnim stylem ¢i pracovnimi
podminkami byl vytvofen imunizacni program pro dospélé v riziku a imunizacni program

pro dospélé s chronickym onemocnénim (Chlibek, 2018, s. 46 - 53).

V jednotlivych vakcinaCnich kalendafich evropskych zemi existuji vyznamné rozdily.
Vsechny staty EU (Evropské unie) rutinné oCkuji proti zaSkrtu, tetanu, cernému kasli,
Haemophilu influenzae typu B, détské obrné, spalni¢kam, pFiusnicim a zardénkam. Povinnost
vakcinace vyplyvajici ze zakona ma kromé CR (Ceské republiky) také Slovensko, Bulharsko,
Madarsko, Polsko, Litva, Slovinsko, Belgie, Francie a Italie. Cilem vakcinace v Evropé neni
sjednoceni ockovacich kalendar(l, nybrz sjednoceni postupll pro zvyseni povédomi a zajmu
o ockovani (CLS JEP, 2012).

3.3 Nestandartni situace v ockovani

U vakcinovanych je potfeba Casto FeSit prodlouZzeny interval mezi jednotlivymi davkami.
V téchto pripadech je obvykle potfeba co nejdrive aplikovat dalsi davku a poté si oveérit titr
protilatek. U nékterych ockovacich latek bylo prokazano, Ze i s velkym ¢asovym odstupem
mezi aplikacemi je Clovék chranény dostatecné (Chlibek, 2018, s. 279 - 280).

Pro nékteré vakciny lze také pro potfebu rychlého navozeni ochrany pouZit zrychlena
schémata. Oproti zakladnimu schématu je ale u vétSiny ockovacich latek potfeba aplikace
jedné posilujici davky navic (Chlibek, 2018, s. 280).
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Pacienti s krvacivymi poruchami a antikoagulacni 1éCbou je nejlépe ockovat kréatce po podani
substituce. OCkovaci latka se aplikuje tenkou jehlou hluboko do svalu a poté se na 2 minuty
provadi komprese mista vpichu. Je nutné doty¢ného informovat o riziku vzniku hematomu
(Chlibek, 2018, s. 282).

Dalsi nestandardni situaci je oc€kovani pacientd simunosupresi. Jednd se o jedince
po transplantaci kostni dfené nebo perifernich kmenovych bunék, ktefi by méli byt
po dostatecné dobé od z&kroku revakcinovani. PFi kortikoterapii je kontraindikovana pouze
aplikace Zivych oslabenych ockovacich latek a to predevsim pfi podavani vysokych davek
kortikoidd. Onkologické pacienty je vhodné ockovat pfed zahajenim chemoterapie
¢i radioterapie, protoze vprlbéhu lécby mize byt vakcina méné Gcinna
nebo kontraindikovana. Evropska revmatologicka spole¢nost vydala doporuceni pro osoby
s autoimunitnimi zanétlivymi revmatickymi nemocemi, u kterych se odklada jen vakcinace
Zivymi ockovacimi latkami. Ceskou lékaFskou spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné byl také
schvalen doporuceny postup pro provadéni ockovani u pacientll s hiposplenismem
Ci asplenismem (Smetana, 2013).

PFi celkové anestezii plati, Ze se urgentni operace provadi bez ohledu na aplikované ockovani.
Zéaroven je ale nutnosti nebrat ohled na moZnou celkovou anestezii pfi postexpozicni
profylaxi tetanu, vztekliny nebo virové hepatitidy typu B. Po podani neZivé vakciny je vykon
v celkové anestezii vhodny za 1 tyden (min. 48 — 72 hodin) a po aplikaci Zivé oCkovaci latky
se doporuCuje interval 3 tydny (min. 2 tydny). V opacném pfipadé, pfi ockovani po predchozi
celkové anestezii, je vhodné dodrZet odstup 1 tydne (Chlibek, 2018, s. 284 - 285).

Dércovstvi krve je omezeno pouze po ockovani Zivymi vakcinami, kdy je mozné odbér
provést nejdrive za 4 tydny. Vyjimkou u nezivych vakcin je oCkovaci latka proti virové
hepatitidé typu B. Déarce je po kazde aplikaci vyfazen z darcovstvi na 4 tydny, protoZe by
u néj doslo k prechodné falesné pozitivité na pritomnost HBsAg (Chlibek, 2018, s. 285).

V neposledni fadé je do nestandartnich situaci zahrnuto také ockovani alergikdl, téhotnych
a kojicich Zen. U alergik{ je doporuceno pred a po vakcinaci podavani antihistaminik. Pokud

s~ s

je to mozné, tak neoCkuji lidé v dobé zhorseni obtizi (Chlibek, 2018, s. 280).

3.4  Ockovani gravidnich a kojicich Zen

Ockovani u téhotnych Zen je podobné ucinné jako u bézné zdravé populace. Za nejvétsi riziko
se u gravidnich povazuje aplikace Zivé oslabené ockovaci latky, kdy mize dojit k pfenosu
vakcinalniho viru na plod. Vakciny jsou podle americké klasifikace FDA (Food and Drug
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Administration) Ffazeny do téhotenskych kategorii A, B, C, D nebo X, které ur€uji reprodukéni
a vyvojova rizika pro plod (Chlibek, 2018, s. 331 - 332).

U vakcinace téhotnych Zen existuji ¢tyfi situace:

e ockovani je doporuceno — vakcina proti chfipce
e oCkovani neni kontraindikovano — vakcina proti tetanu, pertusi nebo virové hepatitidé
typu B
e oCkovani je relativné kontraindikovano, tzn. pfinos je vysSi nez mozné riziko —
vakcina proti virové hepatitidé typu A, klistovée meningoencefalitidé,
pneumokokovym onemocnénim Zluté zimnici nebo vztekling
e O0Ckovéni je pfisné kontraindikovano — vakcina proti varicele nebo spalnickam,
zardénkam a pfiusnicim.
Béhem kojeni neni kontraindikaci aplikace vétSiny ockovacich latek, vyjimkou je pouze
vakcinace proti varicele (Chlibek, 2018, s. 332 - 341).

V fadé zemi je u gravidnich Zen rutinou prenatalni screening infekénich nemoci. V Ceské
republice se jednd o virovou hepatitidu typu B, HIV a syfilis. Dale se pred planovanym
téhotenstvim doporucuje ovéreni hladiny protilatek proti planym neStovicim i spalnickam
a v pripadé jejich negativity se chréanit ockovanim (Dudkova et al., 2015).

3.5 Nezadouci u€inky po ockovani

Mezi nejcastéjSi nezddouci ucinky po vakcinaci patfi fyziologické lokani reakce, jako je mirna
bolest, zarudnuti, infiltrat v misté vpichu, otok Ci funkéni omezeni. V&zngjsi mistni
komplikaci mlize byt absces, vzacnéji pak svalové kontrakce a nervové léze (Chlibek, 2018,
S. 324).

Celkovou reakci na oCkovani Casto byva horeCka, myalgie, bolesti hlavy, nechutenstvi,
zvraceni, prijem a po nékterych ockovacich latkach také postvakcinacni exantém ¢i zdureni
lokalnich mistnich uzlin (Chlibek, 2018, s. 324).

U adolescentd a mlad$ich dospélych se nékdy vyskytne vazovagalni synkopa
jako psychogenné podminéna reakce na bolestivy vjem. Ta sama o sobé nebezpecna neni,
ale hrozi zde riziko sekundarniho Grazu pfi padu, proto se vzdy ockuje vsed& nebo vleze
(Chlibek, 2018, s. 324).

Nejméné cCasté, ale nejzavaznéjSi jsou alergické postvakcinaéni reakce. Vyvolavajicim

alergenem mdze byt vlastni vakcinalni antigen nebo adjuvans. Mnohem castéji je
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ale imunopatologicka reakce zplsobena konzervacni latkou, antibiotikem ¢i stabilizatorem.
Vibec nejcastéji se jednd o alergickou reakci na vaje¢né proteiny. Ockovany je v téchto
pfipadech ohrozeny téZkou anafylaktickou reakci (Chlibek, 2018, s. 324 - 325).

Dalsi vedlejsi reakci na vakcinaci je tzv. hyperreakce. Lokalni hyperreakce je zplisobena prilis
kratkymi intervaly mezi pfeoCkovanimi. Néktefi jedinci mohou disponovat také celkove
hyperreakci, coz u nich zplsobi hyperpyrexii, vyraznou Gnavu, nevolnost nebo bolesti svali
trvajici déle nez tyden po aplikaci oCkovaci latky. Mezi celkovou hyperreakci patfi
i neutisitelny plac az reakce typu shock-like, priijmovité stolice, trombocytopenicka purpura
a reaktivni artritida (Chlibek, 2018, s. 325).

V neposledni fadé se u ockovanych mizou vyskytnout neurologické postvakcinacni reakce,
které jsou méné Casté, ale zavaznéjSi. Zejména v détském véku se jedna o febrilni kFece
a encefalopatie. U dospélych se vzacné objevuji encefalitidy, encefalomyelitidy,
polyradikuloneuritidy a zcela vyjimecné subakutni sklerozujici panencefalitida ¢i paralyticka
poliomyelitida (Chlibek, 2018, s. 325).
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4  OcCkovani v civilnim sektoru

V poslednich letech se o¢kovani pfesouva z ordinaci praktickych lékar(l pro déti a dorost stale
vice také do ordinaci vSeobecnych praktickych lékaf(. Je to z ddvodu vyskytu novych chorob,
zvysené frekvenci cestovani, dozivani se vys$siho véku Ci prezivani pacientl patologicky
imunodeficientnich. U dospélych Ize vakcinaci rozdélit na povinnou a dobrovolnou.
Povinnost je dana zakonem ¢. 258/2000 Sh., o ochrané vefejného zdravi a vyhlaSkou
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infek€nim nemocem

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2018).

4.1 Druhy ockovani v ordinaci vSeobecného praktického Iékare

e pravidelné — oCkovani proti tetanu, pneumokokovym ndkazdm a virové hepatitidé B
u fyzickych osob zafazenych do dialyzacnich programd

e zvlastni — ocCkovani proti virové hepatitidé A, virové hepatitidé B, vztekliné
a spalnickam

e mimoradné — ockovani proti chfipce pfi hrozici epidemii ¢i pandemii nebo proti virove
hepatitidé A pFi povodnich

e oCkovani proti tetanu pfi poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi lecebnymi
vykony

e na Zadost fyzickeé osoby — oCkovani hrazend zdravotni pojistovnou jako je vakcina
proti vztekling, chfipce, pneumokokovym a meningokokovym nemocem, kterd fesSi
zakon €. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi, dale ockovéani hrazena

v

CasteCné Ci nehrazena (Podstatovd, 2010, s. 116 - 117).

4.2  Zdravotni pojisténi

,.Pravidelnd, zvlastni a mimoradna ockovani proti infekénim nemocem jsou provadéna
na zakladé principu povinnosti a pro ofkovanou osobu jsou poskytovana bezplatné. Fyzicka
osoba, ktera ma na uzemi Ceské republiky trvaly pobyt, cizinec, jemuZ byl povolen trvaly
pobyt, cizinec, ktery je opravnén k trvalému pobytu na Gzemi Ceské republiky a déale cizinec,
jemuz byl povolen prechodny pobyt na Gzemi Ceské republiky na dobu delsi neZ 90 dn(i
nebo je opravnén na tzemi Ceské republiky pobyvat na dobu delsi, nez 90 dn(i jsou povinny se

podrobit stanovenému druhu ockovani* (Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).

Ze zdravotniho pojisténi se kazdému pojisténci pIné hradi vSechna povinna ockovani vCetné
jejich aplikace. V pfipadech, kdy rodice zvoli pro své dité jinou nez stanovenou ocCkovaci

latku, je jim zaplaceno pouze jeji podani. Nepovinna ockovani proti chripce, pneumokokiim
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a rakoviné délozniho hrdla pojistovny hradi vymezenym skupindm osob. Pokud se klient
rozhodne pro jinou vakcinu, kterd je drazsi, musi uhradit rozdil v cené. Zdravotni pojistovny
kromé toho nabizi také bonusové programy a specidlni balicky pro podporu ockovani

(\VSeobecné zdravotni pojistovna, 2020).

4.3  Moznosti objednavani o¢kovacich latek
Dodavani vakcin do civilnich ordinaci vSeobecnych praktickych lékafli probiha témito

zpUsoby:

e dodanim od distributora vybraného statem
e dodanim od libovolného distributora

e nakupem v lékarné na dodaci list

e preskripci na recept (Chlibek, 2018, s. 292).

4.4  Ockovani zaméstnanc(
Pozitivni efekt preventivni vakcinace je jak u béZné populace, tak u zdravotnickych
pracovnikl. Ockovani probiha podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sh.,

0 oCkovani proti infekénim nemocem (Podstatovd, 2010, s. 116).

Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé B se provadi u osob pracujicich na pracovistich
s vys$Sim rizikem vzniku, jako jsou oddéleni chirurgicka, hemodialyzacéni, infekéni, 1Gzkova
interni vCetné léceben dlouhodobé nemocnych a interni pracovisté provadégjici invazivni
vykony, anesteziologicko-resuscitacni jednotky intenzivni péce, laboratofe pracujici s lidskym
biologickym materialem, zafizeni transfuzni sluzby, stomatologickd, patologicko-anatomicka,
soudniho Iékarstvi, psychiatrickd, zdravotnickd zachrannad sluzba, domovy pro seniory
a osoby se zdravotnim postizenim, azyloveé domy. ZvIaStni o¢kovani proti virové hepatitidé A
a virové hepatitidé B se realizuje u pFislusnikd integrovaného zachranného systému. Zvlastni
oCkovani proti vztekliné je ur¢eno pro pracujici v laboratofich, kde se pracuje s virulentnimi
kmeny vztekliny. Zvlastni ockovani proti chfipce je indikovano u zaméstnancli v lécebnach
pro dlouhodobé nemocné, domech s pecovatelskou sluzbou, domovech pro seniory, pro osoby
se zdravotnim postiZzenim a zvI&Stnim reZimem (Podstatova, 2010, s. 117 - 120).

45  Ockovani migrantl v Evropské unii

Migrace lidi mé& zé&sadni vliv na vyskyt infekCnich nemoci, které jsou rizikem
jak pro hostitelské zemé, tak pro migranty samotné. Proto je u vSech migrantl dllezité
vyhodnotit stav ockovani. Jedinec je povazovan za neockovaného, pokud neni k dispozici

jeho dokumentace a co nejdfive by méla byt zahajena série ockovani. Prioritu ma vakcinace
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proti spalnickam, zardénkam, z&Skrtu, tetanu, Cernému Kkasli, détské obrné, nemocem
zplisobenym Haemophilem influenzae typu B a virové hepatitidé typu B. ZvaZzuje se také
oCkovani proti invazivnim meningokokovym a pneumokokovym onemocnénim, planym

neStovicim a chfipce (Smetana, 2018, s. 187 - 193).
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5  Otkovani v podminkach ACR (Armady Ceské republiky)

Vakcinace v armadnich podminkach musi byt v souladu s civilnim zakonem €. 258/2000 Sb.,
0 ochrané vefejného zdravi i vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb.,
0 ockovani proti infekEnim nemocem. Dale ockovani upravuje zakon €. 221/1999 Sb.,
0 vojacich z povolani a také metodické opatieni nacelnika vojenské zdravotnické sluzby
€. 2/12000 — Ockovani osob vysilanych do zahranici v zajmu vojenské spravy. Pokud by vojak
z povolani odmitl povinné oCkovéani, hrozi mu kézerisky Ci personalni postih (Dité et al.,
2010).

5.1  Moznosti vakcinace v ambulanci vieobecného praktického lékafe ACR

V posadkovych a spadovych vojenskych zdravotnickych zafizenich se nejCastéji
provadi pravidelné ockovani dospélych proti tetanu a to vintervalu 10 — 15 let. U osob
do 60-ti let véku je dle hlavniho hygienika MO (Ministerstva obrany) doporuceno
pfeockovani po 15-ti letech a u osob starSich po 10-ti letech. Po Urazech, poranénich,
nehojicich se ran, u kterych je nebezpe€i onemocnéni, nebo v pfedoperacni pfipravé (zejména
pfed operacemi na koneCniku Ci tlustém stfevé), se preoCkovava, pokud od prokazatelné
posledni aplikace uplynulo 5 a vice let (Ministerstvo obrany, 2018).

V&eobecni prakticti lékafi ACR zajistuji také kontrolu, popfipadé vakcinaci proti virové
hepatitidé typu B a to u osob pracujicich ve zdravotnickych zafizenich rezortu MO,
které pfi vykonu své pracovni Cinnosti prichazeji do styku s biologickym materialem
nebo specifickym zdravotnickym odpadem. U oCkovanych, ktefi maji prokazatelné
dokoncené zakladni oCkovaci schéma, se dalSi pfeockovani neprovadi. U nové vakcinovanych
a oCkovanych, u kterych nebylo dodrZzeno ockovaci schéma, se pro kontrolu vysetfuje hladina
protilatek. Na pracovisté se zvySenym infekénim rizikem mohou byt osoby zafazeny
az po druhé davce ockovaci latky (Ministerstvo obrany, 2013).

Ministerstvo obrany kazdy rok vydava mimoradna opatfeni proti sezénni chfipce a hlavni
hygienik MO ve svém rozhodnuti vymezuje, pro koho bude vakcinace povinna a pro koho
dobrovolna. Zpravidla se oCkuji povinné vojaci z povolani uréeni k nasazeni v zahrani¢nich
operacich a k pohotovosti k nasazeni v obdobi chfipkové sezony. U ostatnich vojakd
z povolani, obcanskych a statnich zaméstnanch MO se ockovaci latka aplikuje
na jejich Zadost (Ministerstvo obrany, 2018).

V ordinacich vieobecnych praktickych lékafi ACR se také mlizeme setkat s vakcinaci
proti klistové encefalitidé, ktera se provadi u rizikovych skupin €i osob na vlastni Zadost
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za Uhradu. Déale mdze hlavni hygienik MO nafidit mimoradné ockovani proti virové
hepatitidé typu A, a to napfiklad u vojakl zasahujicich pfi povodnich. K mimoradné
vakcinaci u vSech vojakd pri zahdjeni zakladni pfipravy patfi i aplikace oCkovaci latky
proti invazivnim meningokokovym infekcim (Dité et al., 2010).

5.2  Ockovani do zahrani¢nich operaci

Vojaci ACR jsou vysilani do rdznych zahrani¢nich misi. Casto se jednd o zemg,
ve kterych jsou horsi hygienické podminky a Sifeni choroboplodnych zarodk( mdze byt také
usnadnéno tropickym ¢i subtropickym podnebim. Rizikem je dlouhodoby kontakt s mistnim
obyvatelstvem, pobyt v pfirodé nebo venkovském prostfedi, ale i zdravotnickd péce
poskytovana naSimi zdravotniky (Dité et al., 2010).

Pred kaZdou zahranitni operaci vydava hlavni hygienik Ministerstva obrany CR nafizeni
k mimofadné vakcinaci, kde mimo jiné urCuje, proti kterym infekEnim nemocem budou
prislusnici mise ockovani. Zpravidla se jedna o kontrolu fadného preoCkovani proti tetanu
a vakcinaci proti virové hepatitidé typu A, virové hepatitidé typu B, meningokokovym
infekcim, tyfu, prfenosné détské obrné. Dale se mlize aplikovat o¢kovaci latka proti vzteklinég,
antraxu, Zluté zimnici, cholefe, klistové encefalitidé a preoCkovani proti Cernému kasli

Ci zaSkrtu. V neposledni fadé se také v sezoné ockuje proti chfipce (Dité et al., 2010).

Organizaci ockovani pfisluinikd ACR zajistuji vakcinacni stfediska Ustfedniho vojenského
zdravotniho Ustavu. Evidence vSech ockovanych je vedena pres informacni systém,
kterym jsou jednotlivé stfediska v Praze, Ceskych Budgjovicich a Brné propojena. Kazdému
vojakovi je také vystaven Mezinarodni ockovaci prikaz (Dité et al., 2010).

5.3 Sérova banka

Sérova banka ACR je zfizena k zabezpegeni odbéru, uchovéavani a laboratornimu vysetfovani
vzork{ krevnich sér vojakl v ¢inné sluzbé zafazenych do jednotek a pozorovatelskych misi
mimo Uzemi nadeho statu. Ob&ansti zaméstnanci, ktefi vyjizdi k pInéni ukold mimo Ceskou
republiku, musi mit tyto podminky uvedené v pracovni smlouvé. Kazda osoba mé pravo
odbér a uchovani krve odmitnout, ale musi byt seznamena s moznymi zdravotnimi a pravnimi
disledky svého rozhodnuti. Odmitnuti je také dlvodem k nezafazeni do mise ¢i jednotky
(Ministerstvo obrany, 1998).

Provozovatelem a uZivatelem séroveé banky je Ministerstvo obrany, konkrétnim nositelem
povinnosti je pobocka Ustfedniho vojenského zdravotniho dstavu v Ceskych Budgjovicich.

Dohled a kontrolu vykonava nacelnik zdravotnické sluzby Armady Ceské republiky. Nutnost
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uloZeni krevnich sér vychazi ze zakona €. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani, zakona
C. 262/2006 Sh., zakonik prace, Vyhlasky ministra obrany ¢. 103/2005 Sh., o zdravotni
zplsobilosti k vojenské ¢inné sluzbg, Rozkazu ministra obrany ¢. 11/1998 o zfizeni sérové
banky ACR a Rozkazu ministra obrany €. 52/2008 o vysilani ob&anskych zaméstnanci
k pInéni tkoll v civilnich misich EU (Ministerstvo obrany, 1998).

Sérova banka uchovava vzorky krve po dobu 10 let a to k témto Gcellm:

e diagnostika onemocnéni, k nimz mohlo dojit pfi pobytu mimo Gzemi CR
e pravni ochrana osob, kdy k jejich onemocnéni mohlo dojit pfi pInéni ukol mimo CR,
ale projevilo se aZ po jejich navratu
e pravni ochrana ministerstva, které osoby mimo Gzemi statu vyslalo.
Rozhodnuti o vyjmuti a vySetfeni vzorku miZe u€init ministr obrany CR, néacelnik

Generalniho $tabu ACR nebo nacelnik zdravotnické sluzby ACR (Ministerstvo obrany, 1998).

5.4  Vysoce nebezpe€né nakazy

ReSeni vyskytu vysoce nebezpeénych nakaz v Ceské republice je dle Narodniho ak&niho
planu Ceské republiky podléhajicimu Mezinarodnim zdravotnickym predpistim. Vysoce
nebezpecné nakazy jsou nebezpecné svym klinickym prdbéhem, snadnym prenosem a také
dal$im $ifenim. Z ddvodu omezenych léEebnych moZnosti a zaroven zneuZiti plvodcl
pro vyrobu biologické zbrané, je dilezita prevence v podobé ockovani (Smetana, 2018,
s. 150).

V soucasné dobé existuje vakcina proti antraxu a novd generace vakciny proti pravym
neStovicim. Déle je vyvijena €i hodnocena vakcina proti ebole, proti viru Zika, proti horeCce
Lassa, proti SARS (téZky akutni respiracni syndrom), proti MERS (blizkovychodni respiracni
syndrom), proti moru, proti tularémii, proti Q horecce, proti krymsko-konZzské hemoragické
horetce, proti nemoci Kyasanurského lesa, proti hantavirdm nebo proti argentinské
hemoragické hore€ce (Smetana, 2018, s. 151 - 167).

Na postupech a opatfenich pfi vyskytu vysoce nebezpecné nakazy se podili zdravotnické
zafizeni, krajska hygienicka stanice, zdravotnické zachranna sluzba, hasi¢sky z&chranny sbor,
Ministerstvo vnitra, Policie CR, krajsky Ufad, statni zdravotni tstav, Nemocnice Na Bulovce,
Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo obrany (Smetana, 2018, s. 84).
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6 Chripka

Chfipka je vysoce nakaZzlivé respirani onemocnéni. Je charakteristické nahlym zaCatkem
s horeckou a celkovymi klinickymi pfiznaky jako je Unava, slabost, poceni, bolesti sval(,
kloubt, zad ¢i hlavy s fotofobii, ke kterym se dale pFidavaji postupné se zhorsujici pfiznaky
z postizeni dychacich cest. Plivodcem infekce jsou 3 typy virll skupiny ortomyxovird (A, B,
C). Zdrojem néakazy je Clovék a to jiz od konce inkubacni doby, ktera trva zpravidla 1 — 3 dny.
Onemocnéni se vyskytuje epidemicky a méa sezonni charakter. Kazdy rok postihuje zhruba
10 - 15 % populace a to nejvice déti, mladistvé, mladé dospélé a seniory. Celosvétové je

pri¢inou vyznamné morbidity i mortality (Rozsypal et al., 2013, s. 153 - 154).

6.1 Moznosti prevence, 1é¢ba a komplikace nemoci

Nejucinnéjsi prevenci rizikovych skupin, ale i zdravych osob je kaZzdoroCni vakcinace.
U neockovanych jedincl je vhodné pouZzit k prevenci ¢i profylaxi protichfipkova antivirotika.
Dalsimi moznostmi lécby je predevsim klid na Ilzku, dostatek tekutin, vitaminu C
a dle priznakd podavani antipyretik, analgetik, antitusik ¢i expektorancii. Pokud dojde
k bakterialnim komplikacim, je nutné zahajit také antibiotickou Iécbu (Rozsypal et al., 2013,
s. 153 - 154).

U rizikovych skupin ma chripka Castéji tézsi pribéh. Béhem nékolika hodin mize dojit
k rychle postupujici virové pneumonii, poté k plicnimu edému a nasledné smrti. DalSim
nebezpeCim je bakterialni superinfekce, ktera se projevi tracheobronchitidou nebo pneumonii
(Rozsypal et al., 2013, s. 153 - 154).

6.2  Ockovani proti chripce

Vakcinace proti chripce se doporucuje chronickym nemocnym, seniorlim nad 65 let, osobam
v lécebnach pro dlouhodobé nemocné, v domovech dlichodcli a penzionech pro seniory,
dale téhotnym Zenam, zaméstnancim a lidem pecujicim o rizikové skupiny, osobam
podilejicim se na chodu statu a viem ostatnim, ktefi si nepfeji onemocnét chfipkou (Chlibek,
2018, 5. 170 - 172).

Historicky se v evropskych zemich pouZivaly proti chfipce trivalentni vakciny. Ty obsahuji
dva subtypy antigenu viru chfipky A a jeden subtyp antigenu viru chfipky B. Z dlivodu
evoluce chripkovych vir( doslo u téchto ockovacich latek k riziku nedostate¢né Gcinnosti,
proto byla vytvorena vakcina tetravalentni. Ta se sklada z dvou subtyp( antigenu viru chfipky

A a dvou subtyp(l antigenu viru chfipky B. U nas jsou v soucasnosti registrovany tetravalentni
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oCkovaci latky pod nazvy Vaxigrip Tetra, Fluarix Tetra a Fluenz Tetra (Chlibek, 2018,
s. 170 - 172).

Ockovani se provadi v obdobi pfed pfedpokladanym vyskytem epidemie chfipky. Dospéli
a déti od 3 let se ockuji intramuskularné jednou davkou vakciny 0,5 ml. Détem od 6 mésicll
do 3 let se aplikuji dvé poloviéni davky v odstupu 4 — 6 tydn(l a pFi opakované vakcinaci se
ditéti jiz podava pouze jedna davka (Chlibek, 2018, s. 173).

Nezadouci G€inky po vakcinaci byvaji mirné. Lokalné se mdZe vyskytnout bolestivost,
zarudnuti, otok nebo indurace v misté vpichu. Z celkovych reakci na ockovani se mize

objevit horecka, inava, malatnost, bolest hlavy a svalli (Chlibek, 2018, s. 173).

Hlavni kontraindikaci oCkovani je hypersenzitivita na slozky vakciny. Déle se neoCkuji
jedinci s akutnim nebo stfedné zavaZznym aZz zavaznym hore¢natym onemocnénim. Vakcinu
Ize aplikovat z&roven s jinymi oCkovacimi latkami, nejlépe do odliSnych koncetin (Chlibek,
2018, s. 173).

6.3 Pandemicka chripka

Na rozdil od epidemie, kdy je vyskyt onemocnéni omezen mistem i ¢asem, pfi pandemii se
nakaza rychle rozSifuje do vSech Casti svéta a zasahuje celé kontinenty. Pandemie chfipky
vznika zasadni zménou jednoho nebo obou antigenll viru chfipky typu A. Na pocatku se
Vv podstaté jedn& o zoondzu, dale se mezi lidmi Sifici kapénkovou infekci. Pandemické kmeny
maji sva specifika jako je delSi vyluCovani viru Ci netypické projevy chfipky (napf. ryma
nebo gastrointestinalni problémy). NejvétSim problémem pfi chfipkové pandemii ale byva
tézky az smrtici pribéh onemocnéni u rizikovych skupin a také ¢astéji u osob v mladsim véku
(Smetana, 2018, s. 38).

Za poslednich sto let se pandemicka chfipka vyskytla celkem c¢tyfikrat. Jednalo se
o Spanélskou chfipku (1918 - 1920) s odhadem zemielych 20 - 100 milion(, Asijskou chfipku
(1957 - 1958) s odhadem zemrelych 1 - 1,5 miliond, Hongkongskou chfipku (1968 - 1969)
s odhadem zemfelych 0,75 - 1 milion a Mexickou (praseci) chfipku (2009 - 2010) s odhadem
zemrelych 285 — 575 tisic (Smetana, 2018, s. 40).

Pro pfipad vyskytu pandemie na naem Gzemi je pfipraven Pandemicky plan Ceské republiky,
krajské pandemické plany a rezortni pandemické plany (Smetana, 2018, s. 42).
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I PRUZKUMNA CAST

7 Prlzkumné otazky
1. Jaka skupina lidi z ordinace praktického lékafe je nejaktivngjSi v ramci zajmu
pri vakcinaci proti chfipce?
2. Jak hodnoti respondenti management provadéni ockovani cestou vojenského
poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru praktického Iékafstvi?
3. Lze hodnotit ockovani proti chfipce jako efektivni?

4. Lze konstatovat, Ze oCkovani proti chfipce ma jen minimum nezédoucich reakci?
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8  Metodika a realizace priizkumu

V této kapitole je podrobnéji rozebrdna metoda Setfeni, charakteristika dotazniku,
dale charakteristika zkoumaného vzorku, pilotni Setfeni a konecny zplisob vyhodnoceni
ziskanych dat.

8.1 Metoda Setreni

Bakalafska prace je teoreticko-prlizkumna. Pro ziskani informaci byla zvolena metoda
dotaznikového Setfeni jako nastroj kvantitativniho prizkumu. Vyhodou této metody je
jednoduché, srozumitelné, pfehledné a Casové nendroCné zisk&ni potfebnych dat. Naopak
nevyhodou mohou byt nepravdivé odpovédi, nepochopeni otadzek &i nenavratnost vsech
dotaznik (Hlavackova et al., 2014).

8.2  Charakteristika dotazniku

Pro sbér dat byly vytvofeny dvé Casti dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik 1. Casti je
soucasti pfilohy A (s. 62) a dotaznik 2. Casti je soucasti prilohy B (s. 64). Jejich vyplInéni bylo
dobrovolné a anonymni, proto bylo kazdému pfifazeno kddové Cislo. V Gvodu byli
respondenti sezndmeni stématem a uUCelem dotaznikového Setfeni. V prvni Césti
dotaznikového Setfeni byla shirana data ohledné vlastniho oCkovani. Dotaznik se skladal
z deviti otdzek, z nichZ otdzka €. 1 a 8 byla uzaviena dichotomickd, otdzka €. 2 uzaviena
trichotomicka, otazka €. 3 polooteviena polytomicka. Otazky €. 4, 5, 6, 7 a 9 byly uzaviené
dichotomické s moznosti doplriujici odpovédi. Druhd ¢ast dotazniku sledovala priibéh
po vakcinaci a osoby odpovidaly na sedm otazek. Z toho otazky €. 1, 2, 4, 5 a 6 byly uzaviené
dichotomické s mozZnosti doplfiujici odpovédi, otazka €. 3 polooteviend polytomicka a otazka

¢. 7 oteviena.

Prvni ¢asti dotaznik(l byly predavany osobam pfimo v ambulanci praktického Iékare ihned
po oCkovani v obdobi listopadu — prosince 2018. Kazdému byl pfifazen kdd, ktery byl
zapsany na obé Casti dotazniku. DotyCni byli poZadani, aby prvni ¢ast vyplnili v ¢ekarné
béhem 30 min., kdy zde musi vyckat kvlli moZznym nezadoucim Gcink(m. Také byli
informovani o dilezitosti vyplnéni druhé ¢asti dotazniku v obdobi bfezna — dubna 2019,
ktera byla prozatim vlozZena do jejich zdravotnické dokumentace. Pokud nékdo z nich v tomto
obdobi Iékafe nenavstivil, byl telefonicky vyzvan, aby se dostavil k vyplnéni druhé Casti.
Vyplnéné dotazniky byly anonymné vhazovany do oznafeného boxu v ¢ekarné. Dotazniky
byly pfedavany zdravotnickymi pracovniky osobné, proto byla jejich navratnost 100 %.
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8.3  Charakteristika zkoumaného vzorku

Prizkum byl zaméfen na osoby ockované vakcinou proti chfipce v ambulanci posadkového
praktického Iékafe vsezoné 2018/2019. Tuto vSeobecnou ambulanci navstévuji vojaci
z povolani a obcéansti zaméstnanci pFisluSnych vojenskych Utvard a zafizeni, dale civilni
osoby a dichodci registrovani u dotycného praktického Iékare. Prizkum byl schvalen

vedoucim lékafem a vrchni sestrou uvedeného zarizeni.

Vybér byl zamérny, celkem se rozdalo 60 (100 %) dotaznikd. 25 (41,7 %) respondentl byli
vojaci z povolani ve véku 18 — 64 let, 25 (41,7 %) respondentd tvofili dichodci ve véku
65 a vice let, 10 (16,7 %) respondentd byli ob¢ansti zaméstnanci ¢i civilni osoby ve véku
18 — 75 let.

8.4  Pilotni Setfeni

Nejprve bylo provedeno pilotni Setfeni, pfi kterém bylo respondentim rozdano po 5-ti
dotaznicich jeho prvni i druhé Casti. Respondenty byly n&hodné vybrané osoby pfimo
z ambulance posadkového praktického lékare, z nichz kazdy byl z jiné vékové kategorie.
Timto byla provérena srozumitelnost jednotlivych otdzek a dotazniky tak mohly byt bez uprav

pouzity. Dotazniky z pilotniho Setfeni do zpracovani zafazeny nebyly.

8.5  Zplsob vyhodnoceni ziskanych dat
Vysledky z obou dotaznikll byly zaznamenany pomoci programu Microsoft Excel 2010
a Microsoft Word 2010 nejprve do tabulek a néasledné do jednotlivych vyseCovych

a sloupcovych grafd.

Otazky z prvni i druhé Casti dotazniku jsou jednotlivé rozepsany v prezentaci a interpretaci
vysledka.
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9  Prezentace a interpretace vysledk( prvni ¢asti dotazniku
Otazka ¢. 1 — Vék:

a) 18-30 let
b) 31-45let
C) 46—064 let
d) 65-75let
e) vice nez 76 let

Rozlozeni dle véku a zameéstnani
28,4 %

18
16

25%
23,3 %

14 18,3 %
12 122
10 W dlchodci

M obcansti

5% zaméstnanci/civilni osoby
':. M vojaci z povolani

18-30 31-45 46-64 65-75 76a
vice

ON B O

Pocet respondentd (abs. cetnost)

Vék respondentiv letech

Obrazek 1 - Graf rozloZeni respondentt dle véku a zaméstnani

Respondenti byli v otdzce €. 1 rozdéleni podle vékové kategorie. Dle odpovédi vyplynulo,
Ze nejpocetnéjsi skupinou byla kategorie 46 — 64 let, kterou tvofilo 17 (28,4 %) respondent.
Ve vékovém rozmezi 65 — 75 let bylo 15 respondentd (25 %) a 14 (23,3 %) osob urcilo vék
31 — 45 let. Respondentl starSich nez 76 let bylo 11 (18,3) a 3 osoby (5 %) byly ve véku
18 — 30 let. Déle je z grafu patrné rozloZeni respondent(l v jednotlivych vékovych kategoriich
dle jejich zaméstnani. Ve vékovem rozmezi 18 — 30 let byli 2 vojéci z povolani a 1 obZansky
zaméstnanec/civilni osoba, vék 31 — 45 let urCilo 11 vojaki z povolani a 3 obcansti
zaméstnanci/civilni osoby, ve véku 46 — 64 let bylo 12 vojakd z povolani a 5 obcanskych
zaméstnancd/civilnich osob. 1 obansky zameéstnanec/civilni osoba a 14 dlchodcl tvofilo

skupinu kategorie 64 — 75 let, dalSich 11 diichodctl bylo ve véku nad 76 let.

33



Otéazka ¢. 2 — Zaméstnani:

a) vojak z povolani
b) obCansky zaméstnanec/civilni osoba
c¢) ddchodce

Celkovy pocet respondentt
(absolutni cetnost)

M vojdci z povolani

M obcansti
zaméstnanci/civilni osoby

MW dichodci

Obréazek 2 - Graf rozlozeni celkového poctu respondentl

Otazka ¢. 2 méla znazornit zarazeni respondenttl do skupin podle jejich zaméstnani. Z divodu
porovnani mladych zdravych jedinc(i s nemocnymi bylo zdmérné vybrano 25 (41,7 %) vojaki
z povolani a 25 (41,7 %) dlchodct. Mensi skupinu z ordinace tvofi také ob¢ansti zaméstnanci
a civilni osoby, kterych odevzdalo dotaznik 10 (16,6 %).
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Otézka €. 3 — Odkud jste se o ockovani dozvédél/a?

a) od lékare
b) od zaméstnavatele
c) z medii

d) jiné o

Prvotni informace o ockovani
(absolutni cetnost)

| lékar
M zaméstnavatel
W média

M jiny zdroj

Obrézek 3 - Graf podani prvotni informace o ockovani

Otazka €. 3 méla zjistit, kdo dotycnym podal prvotni informace o ockovani proti chfipce.
Ukazalo se, Ze nejpocetnéjsi skupinu 33 (55 %) osob tvofi respondenti, ktefi se 0 ockovani
dozvédéli od lékafe. 15 (25 %) respondentll znalo tuto informaci od zaméstnavatele
a 6 (10 %) osob z medii. Zbylych 6 (10 %) dotdzanych urcilo jiny zdroj, jako jsou Clenové

rodiny, spolupracovnici Ci internet.
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Otézka €. 4 — Nechavate se ockovat kazdy rok?

a) ano

b) ne, uvedte ddvod: ..........

Kazdorocni ockovani

w
o

N
(2]
1

N
o
I

Hne

[uny
o
I

Hano

(2]
1

Pocet respondentd (abs. cetnost)
=
(02]
l

o
I

vojaciz povolani ob¢ansti dichodci
zaméstnanci/civilni
osoby

Obrazek 4 - Graf pravidelného ockovani respondent(l

Z otazky €. 4 vyplynulo, Ze nejvétsi skupinou byli respondenti, ktefi se podrobuji ockovani
pravidelné. Ano odpovédélo 45 (75 %) respondentli z celkového poctu. Jednalo se
o 17 (28,3 %) vojakd z povolani, 7 (11,7 %) obcanskych zaméstnancl/civilnich osob
a 21 (35 %) dlichodcl. Zbylych 15 (25 %) osob, a to 8 (13,3 %) vojakll z povolani, 3 (5 %)
obCansti zaméstnanci/civilni osoby, 4 (6,7 %) dlchodci, uvedlo, Ze se nenechavaji pravidelné
ockovat. 3 osoby jako dlivod zaznamenali, Ze nebyvaji nemocni, 2 osoby z diivodu zdravotni
indispozice, dalsi odpovédi bylo: ,,jsem ockovan poprvé“, ,,jiny zaméstnavatel“, ,,minuly rok
jsem vynechala®, ,,poprvé Spatna reakce”, ,,jen pokud jdu k lékafi“, ,,nékdy jsem zapomnél*
a ostatni 4 respondenti ddivod neuvedli.
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Otézka €. 5 — Trpite néjakym chronickym onemocnénim, u kterého je oCkovani proti

ch¥ipce vhodné (cukrovka, astma, onemocnéni srdce, apod.)?

a) ano, jakym: ..........
b) ne

Chronické onemocnéni

w
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1
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o
I

Hne
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1
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I

Pocet respondnetd (abs. cetnost)
=
(02]
l

vojaciz povolani obc¢ansti dichodci
zaméstnanci/civilni
osoby

Obrazek 5 - Graf poméru zdravych jedincl s chronicky nemocnymi

Dle otazky ¢. 5 bylo patrné, Ze bez chronického onemocnéni bylo celkem 36 respondentti
(60 %), z toho 23 (38,4 %) vojaki z povolani, 8 (13,3 %) obc¢anskych zaméstnancl/civilnich
osob a 5 (8,3 %) dlichodcd. Ostatnich 24 (40 %) dotazanych, a to 2 (3,3 %) vojaci z povolani,
2 (3,3 %) obcansti zaméstnanci/civilni osoby a 20 (33,4 %) dichodcl, pfiznalo néjaké

chronické onemocnéni, jejichz jednotlivé rozloZeni je v nasledujicim grafu (obrazek 6).
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Respondenti, ktefi uvedli v otdzce €. 5 ,, Trpite néjakym chronickym onemocnénim, u kterého
je ockovani proti chfipce vhodné (cukrovka, astma, onemocnéni srdce, apod.) odpovéd ano,
24 respondent( udalo jedno nebo vice chronickych onemocnéni.

Druh chronického onemocnéni
268% 268%
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Obrézek 6 - Graf rozlozeni jednotlivych chronickych onemocnéni

Na otadzku €. 5 odpovédélo 24 respondentd z 60 respondentli ano, Ze trpi chronickym
onemocnénim a uvedli jedno nebo vice chronickych onemocnéni do odpovédi. Dotazovani
mohli ozna€it vice moznych odpovédi. Z tohoto dlivodu se procenta zobrazend na obrazku
6 vztahuji k mnozZstvi odpovédi 41 (100 %) a nikoliv k poc¢tu respondentd 24. Nejvétsi pocet
nemocnych trpélo diabetem (26,8 %), hypertenzi (26,8 %) a onemocnénim srdce (24,5 %).
V menSim poCtu se objevila odpovéd astma (12,2 %), renalni insuficience (4,9 %),
onemocnéni krve (2,4 %) a slinivky (2,4 %).
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Otazka €. 6 — Byl/a jste spokojen/a s dostupnosti o¢kovaci latky?

a) ano
b) ne, uvedte ddvod: ..........

Dostupnost ockovaci latky
(absolutni cetnost)

Hano

Hne

Obrézek 7 - Graf spokojenosti s dostupnosti ockovaci latky

Dle otazky €. 6 bylo s dostupnosti oCkovaci latky u dotyéného posadkového praktického
Iékare spokojeno celkem 48 (80 %) respondentd, z toho 20 vojakl z povolani, 9 ob&anskych
zaméstnancU/civilnich osob a 19 dlchodcll. Naopak 12 (20 %) osob spokojeno nebylo.
Jednalo se o 5 vojak( z povolani, 1 obcanského zameéstnance/civilni osobu a 6 ddichodctl

a ve vsech pFipadech nebyli spokojeni z dlivodu pozdni distribuce vakciny.
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Otazka €. 7 — Vyskytly se u Vas néjaké nezadouci uc€inky do 30 min. po ockovani?

a) ano, jaké: ..........
b) ne

Nezadouci ucinky do 30 min.
(absolutni cetnost)

Hano

Hne

Obrazek 8 - Graf nezadoucich G¢inkd do 30 min. po ockovani

Dle otazky €. 7 se ukézalo, Ze u zadného ze vsech 60 (100 %) respondentd, se do 30 min.

po vakcinaci nevyskytly nezadouci ucinky.
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Otazka €. 8 — Nechal/a byste se oCkovat, i pokud byste si ofkovani musel/a hradit
sam/sama?

a) ano
b) ne

Zaplatil byste za vakcinu jako samoplatce?
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Obrazek 9 — Graf moznych zajemc( v pripadé platby za ogkovani

Z otazky ¢. 8 bylo vidét, Ze ano odpovédélo 45 (75 %) respondentd, a to 15 (25 %) vojakd
z povolani, 8 (13,3 %) obcanskych zaméstnancl/civilnich osob a 22 (36,7 %) dlchodc.
Pokud by nebyla vakcinace hrazena, nenechalo by se oCkovat 15 (25 %) dotdzanych,
z toho 10 (16,7 %) vojak{ z povolani, 2 (3,3 %) ob&ansti zaméstnanci/civilni osoby a 3 (5 %)
ddchodci.
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Otézka ¢. 9 - M4 podle Vés ofkovani vyznam? U kazdé odpovédi vypiste,

proC tak myslite.

Ockovani a jeho vyznam
(absolutni cetnost)

Hano

Hne

Obrazek 10 — Graf presvédceni respondentli o vyznamu ockovani

Dle otazky ¢. 9 se zmapovalo, Ze ockovani ma vyznam podle 57 (95 %) respondentd.
Nejcastéji dotazovani udavali dllezitost prevence proti chripce, dale také mirnéjsi pribéh
onemocnéni Ci prevence komplikaci zvI&sté u starych a nemocnych lidi. 3 (5 %) respondenti,
z toho 1 vojak z povolani a 2 obCansti zaméstnanci/civilni osoby, nejsou presvédceni

0 pozitivnim vlivu vakcinace.
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10 Prezentace a interpretace vysledk( druhé ¢asti dotazniku
Otazka €. 1 — Vyskytly se u Vas néjaké nezadouci Uc€inky po o¢kovani?
a) ano, jaké: ..........

za jakou dobu po ofkovani..........
b) ne

Nezadouci ucinky (absolutni cetnost)

Hano

Hne

Obrazek 11 - Graf vSech nezadoucich u€inki po ogkovani

Z otazky €. 1 vyplynulo, Ze témér vétSina respondentd neméla po ockovani zadné nezadouci
ucinky. Zaporné tedy odpovédélo celkem 57 (95 %) osob, a to 24 vojakll z povolani,
10 obcanskych zaméstnanci/civilnich osob, 23 diichodcd. 1 vojak z povolani mél druhy den
po vakcinaci horecku, 1 ddchodce udal zacervenani v misté vpichu s bolestivosti téze paze
a 1 ddichodce byl pér dni po o¢kovani unaveny (tito tvofili 5 %).
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Otézka €. 2 — Onemocnél/a jste po provedeni ockovani chfipkovym onemocnénim?

a) ano, kdy: ..........
b) ne

Chripkové onemocnéni
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Obrézek 12 - Graf vyskytu chfipkového onemocnéni po ockovani

Otéazka €. 2 méla znazornit vyskyt chiipkového onemocnéni po provedeni ockovani. Celkem
onemocnélo 13 (21,7 %) respondentd, z toho 4 (6,7 %) vojaci z povolani, 2 (3,3 %) obcansti
zaméstnanci/civilni osoby a 7 (11,7 %) dlchodcd. VSichni, kromé jednoho dlichodce, udavali
problém v mésici lednu nebo Unoru. Dotyény ddchodce onemocnél jiz v prosinci. Zbytek
dotdzanych v poctu 47 (78,3 %) byl vdaném obdobi bez potizi. Jednotlivé se jednalo
0 21 (35 %) vojakd z povolani, 8 (13,3 %) obcanskych zameéstnancl/civilnich osob

a 18 (30 %) dlichodcd.

Ve vypliiovani otazek ¢. 3, 4, 5 pokracovalo 13 respondentll z celkového poctu 60 (100 %)
respondentl, protoZe uvedli odpovéd ano na otazku €. 2 ,,Onemocnél/a jste po provedeni
oCkovani chiipkovym onemocnénim?“.
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Otézka €. 3 — Jak se nemoc projevovala (moZno zakrouzkovat vice odpovédi)?

a) teplota

b) ryma

c) kasel

d) bolesti hlavy, zad, kloubd
e) jiné: ..........

4 ré . o 3
Rozlozeni projevu nemoci
g 10 334%
g 9
£
o 8 25,9%
g 7
26 185%
(]
T ° T 148%
% 4
£ 3 7.4%
2 .
[=]
]
0 T T T T 1
teplota ryma kasel bolesti jiné

Obréazek 13 - Graf jednotlivych projevil chfipkového onemocnéni

U otazky €. 3 bylo moZné zakrouzkovat vice odpovédi a také moznost dopsat dalSi pFiznak
onemocnéni. Z tohoto dlvodu se procenta zobrazend na obrazku 13 vztahuji k mnoZstvi
odpovédi 27 (100 %) a nikoliv k poctu respondentll 13. Ukazalo se, Ze teplota se objevila
u 4 (14,8 %) osob, ryma u 9 (33,4 %) osob, kaSel u 5 (18,5 %) osob a bolesti hlavy, zad
¢i kloubll u 7 (25,9 %) osob. 1 (3,7 %) dotazany uvedl navic také Gnavu a 1 (3,7 %) motani

hlavy.
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Otézka €. 4 — Navstivil/a jste lékare?

a) ano, jakého: ..........
b) ne

Navstéva lékare (absolutni cetnost)

Hano

M ne

Obréazek 14 — Graf potfeby pFi nemoci vyhledat Iékare

Na otazku €. 4 odpovidalo také zminénych 13 (100 %) respondentll. Z otazky €. 4 bylo vidét,
Ze lékare navstivilo 8 (61,5 %) dotdzanych a vSech pfipadech to byl jejich prakticky Iékar.
Ostatnich 5 (38,5 %) osob pomoc lékafe nepotiebovalo.
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Otézka €. 5 — Byl/a jste béhem nemoci v doCasné pracovni neschopnosti?

a) ano, jak dlouho: ..........
b) ne

Docasna pracovni neschopnost
(absolutni cetnost)

W ano

Hne

Obrézek 15 - Graf nutnosti doasné pracovni neschopnosti

Otazka €. 5 se také tykala uvedenych 13 (100 %) respondentd. Z otazky €. 5 bylo patrné,
Ze 3 (23,1 %) dotazani byli béhem nemoci v docasné pracovni neschopnosti, a to primérné
na 12 dni. Zbyvajicim 10-ti (76,9 %) nemocnym doCasna pracovni neschopnost nemusela byt
vystavena, protoZe se v 7 pripadech jednalo o diichodce a 1 ob¢ansky zaméstnanec si vybiral

dovolenou z minulého roku.
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Otézka €. 6 — Doporucil/a byste ofkovani ostatnim? U kazdé odpovédi vypiste,
proc tak myslite.

Doporucujete ockovani?
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Obrazek 16 — Graf respondent( doporudujicich otkovani

Dle otazky €. 6 by ockovani doporucilo ostatnim celkem 54 (90 %) respondentd,
ztoho 21 (35 %) vojakd z povolani, 9 (15 %) obcanskych zaméstnanci/civilnich osob
a 24 (40 %) ddchodcl. Vétsina dotazanych si mysli, Ze vakcinace proti chfipce je ddlezita
prevence nemoci a jejich komplikaci, zvIasté pak pro starSi a nemocné jedince. Jako dalSi
divod pro ockovani respondenti udavali mirngjsi prlibéh onemocnéni. 4 (6,7 %) vojaci
z povolani, 1 (1,7 %) ob&ansky zaméstnanec/civilni osoba a 1 (1,7 %) ddchodce (tito tvofili
10 %) by ockovani spiSe nedoporucili. 2 z téchto osob se domnivaji, Ze u mladého a zdravého
jedince je lepSi vlastni imunita. 1 dotyCny je toho nazoru, Ze pfi vakcinaci je potfeba
pristupovat u kazdého individualné a zbyli 3 diivod nenapsali.
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Otézka €. 7 — Jaké zlepSeni v rdmci provadéni ockovani v ambulanci praktického lékafe
byste pfipadné navrhli (organizace ockovani, informovanost o dostupnosti vakcin,

informace o vlastni chFipce, apod.)

Navrh na zlepseni (absolutni ¢etnost)

Hano

Hne

Obrazek 17 — Graf podilu respondentd navrhujicich zlepseni

Posledni otazka ve druhé Casti dotazniku byla oteviend a respondenti zde mohli uveést viastni
navrhy na zlepSeni v rdmci provadéni vakcinace v ambulanci doty¢neho praktického lékare.
Dle obrazku 17 na otazku €. 7 odpovédélo 23 (38,3 %) dotazanych. Nejcastéjsi odpovédi byla
nespokojenost s pozdnim dod&nim ockovaci latky, a to celkem ve 13-ti pfipadech.
6 respondentll by uvitalo vice informaci o chfipce, vedlejSich Gc¢incich vakcinace a dalsich
moZnostech oCkovani. 2 osoby chtély byt I1épe informovany o dostupnosti vakciny a posledni
2 osoby nebyly spokojeny s organizaci o¢kovani. Zbytek respondentli v poctu 37 (61,7 %)

Zadnou odpovéd neuvedlo.
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DISKUZE

Tato kapitola je zaméfena na vyhodnoceni jednotlivych prizkumnych otdzek v ramci
odpovédi respondentll z prvni a druhé ¢asti dotaznikového Setfeni.

Prizkumna otazka ¢. 1 — Jakéa skupina lidi z ordinace praktického lékare je
nejaktivnéjsi v ramci zajmu pfi vakcinaci proti chripce?

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze nejvétsi zajem o ocCkovani proti chfipce maji
v ordinaci vojenského praktického Iékare registrovani dlichodci a vojaci z povolani. Obé

skupiny tvoFi nejvétsi ¢ast osob navstévujicich tuto vSeobecnou ambulanci.

K této prlizkumné otazce bylo vyuZito odpovédi respondentll na otazky ¢. 1, 2, 4, 5 z prvni
Casti dotazniku a na otdzku €. 6 zdruhé Casti dotazniku. Vojaci z povolani v mlad$im
a stfednim véku navstévuji Iékare predevsim z divodu preventivnich prohlidek ¢i aktualnimu
problému. Oproti tomu star$i vék zastupuji dlchodci, ktefi patfi ve vétSing pripadd
k chronicky nemocnym s nutnosti pravidelnych navstév Iékafe. Ostatni civilni osoby jsou
z nejvétsi Casti ve stfednim véku. K porovnani mladych zdravych jedincd s nemocnymi bylo
tedy do prlizkumného Setfeni zamérné vybrano 25 (41,7 %) vojakl z povolani, 25 (41,7 %)
dlchodcl a 10 (16,6 %) obcanskych zaméstnancl ¢i civilnich osob. 24 (40 %) respondent(
z celkového poctu 60 (100 %) respondentll, ztoho 2 vojaci z povolani, 2 obcansti
zaméstnanci/civilni osoby a 20 ddchodcl, trpélo minimalné jednim chronickym
onemocnénim. Téchto 24 dotdzanych udalo celkem 41 chronickych nemoci, ¢imz se potvrdila

polymorbidita ve starSim véku.

e

Ockované osoby Ve&Fi v ucinnost vakcinace proti chfipce, proto se 45 (75 %) dotazanych
z celkovych 60 (100 %) dotdzanych nechdvd oCkovat pravidelné kazdy rok. Nejaktivnéjsi
skupinou ve vSeobecné ambulanci jsou ddchodci (35 %) a vojaci z povolani (28,3 %).
Dle vysledkll dotaznikového Setfeni by ockovani ostatnim doporucilo 54 (90 %) respondent
z celkovych 60 (100 %) respondentl. VétSina z nich je presvédcena, Ze se jedna o dlleZitou

prevenci nemoci a jejich komplikaci, zvIasté pak pro starSi a nemocné jedince.

V ramci doporuceni ockovani proti chfipce je zasadni role praktického lékare, ktery dokaze
zdlivodnit vyznam ockovani zejména ohrozenym skupindm pacientl. V rdmci civilniho
prostiedi jeSté pristupuje zajimava bonifikace |ékafe ze strany zdravotnich pojiStoven
za provedené ockovani, nebot’ naklady za lécbu komplikovanych stavil prevysuji naklady
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za prevenci. Navic samy pojistovny v rozdilné vysi proplaceji minimalné cast nakladd
na provedeni o¢kovani proti chfipce i u nerizikovych pacientd. Dle mého nazoru by mél IékaF
jiz od zacéatku podzimnich mésicl informovat o nutnosti vakcinace proti chfipce s tim, Ze fada
pacientll dochazi na pravidelné dispenzarni kontroly v intervalu 3 mésicd (¢asto s predpisem
medikace) a je tedy velkd Sance zrealizovat oCkovani v ramci dalSi navstévy ambulance
pfi provadéni dispenzarni péce. Zasadni je tedy informovanost lékafem, ale svij postupné
narlistajici vyznam ma i vyuziti komunikacnich technologii. V modernich programech
(elektronicka karta pacienta) vyuzivanych praktickym lékarfem je fadou lékafl vyuzivana
moznost hromadného odesilani informacnich sms/emailovych zprav. Je otazkou, zda by
v ramci doby nastupujici chfipkové sezdny mélo preventivni oCkovani dostat vice prostoru
i ve vefejnych médiich - televizi, zde by mélo hrat zasadni roli Ministerstvo zdravotnictvi.
BohuZel negativné plsobi mala proockovanost zdravotnickych pracovnikl, pokud by byli

oCkovani vsichni zdravotnici, je velka Sance, Ze by to bylo motivujici i pro samotné pacienty.

Prizkumna otazka ¢. 2 — Jak hodnoti respondenti management provadéni
oCkovani cestou vojenského poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru

praktického lékaFstvi?
Ve Vvétsiné pripadl hodnoti respondenti management v ordinaci posadkového praktického

Iékare pozitivné.

K této prizkumné otazce byla ziskana data z odpovédi respondentli na otazky ¢. 3, 6, 8
z prvni Casti dotazniku a na otazku €. 7 z druhé Casti dotazniku. Z dotaznikového Setfeni
vyplynulo, Ze 33 z celkovych 60 dotazanych (55 %) se poprvé o oCkovani proti chfipce
dozvédélo pfimo od jejich praktického lékare, ktery jim toto vakcinaci doporu€il. Jedna
z otazek zjiStovala, jakou roli pfi rozhodovani o ockovani hraje hrazeni oCkovaci latky.
45 z celkovych 60 respondentll (75 %) by se podle jejich odpovédi nechalo ockovat, i pokud
by si vakcinu museli hradit sami. NejvétSim problémem byla podle 12 z celkovych 60
dotdzanych (20 %) pozdni distribuce a tim také aplikace vakciny. S timto souvisela také
otazka na mozna zlepSeni vramci provadéni oCkovani v ambulanci praktického lékare.
Celkem 23 z celkovych 60 osob (38,3 %) navrhlo zlep3eni v organizaci dodavky ockovaci
latky Ci samotné organizaci oCkovani. Respondenti by také uvitali vétsi informovanost
v oblasti o€kovani proti chfipce i jinych moznostech ockovani, vedlejSich ucincich vakcinace

a dostupnosti ockovaci latky.
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Pro srovnani této prizkumné otazky bylo dale pouzito vysledk(l z dotaznikového Setfeni
diplomové prace s nazvem ,, Terapeutické pfistupy u chfipkového onemocnéni* (Antoninova,
2010). V této diplomove praci se porovnaval vyskyt chfipkového onemocnéni u dospélych
respondentl ockovanych proti chfipce (21 %) oproti tém neockovanym (79 %). Jedna
z hypotéz byla, Ze se nejvice ockovanych o vakcinaci dozvédélo z médii. Tato hypotéza se
Antoninové (2010) nepotvrdila. Stejné jako ztohoto dotaznikoveho Setfeni vyplynulo,
Ze nejvice dotazanych bylo informovano lékarem, a to 52,38 %. DalSi hypotézou v uvedené
diplomové praci bylo, Ze vétSina nenaockovanych respondentli by se nechala ockovat
v pfipadé neplacené vakcinace. Tato hypotéza se potvrdila. Antoninova (2010) zjistila,

Ze pokud by méli nenaoCkovani vakcinaci zdarma, nechalo by se ockovat 62,03 % osob.

Vybér vakcin pro rezort Ministerstva obrany probihd na zékladé vybérového Fizeni,
kdy dodavatel musi splnit pozadované podminky, nasledné po obdrZeni vakcin jsou vakciny
cestou Zé&kladny zdravotnického materidlu v Bystfici pod Hostynem dale distribuovany
na nizsi stupné az na jednotliva pracovisté posadkovych lékar. Bohuzel diky mechanismim
vybérovych Fizeni a distribuce se prodluZzuje termin dodani vlastnich vakcin zvykle
aZ na zacCatek listopadu daného vycvikového roku. SoubéZzné s distribuci vakcin je vydano
doporuceni hlavniho hygienika ohledné provedeni vakcinace v rezortu Ministerstva obrany.
Moznosti informovani vojakl a obcCanskych zaméstnancl jsou pak nasledujici, vyuZiti
»Stabniho informacniho systému®, je to obdoba internetovych stranek s vyuZzitim emailu,
s vyuzitim hromadného zasilani zprav, dale forma letak informujicich o ockovani na ¢asto
navstévovanych mistech (jidelny, posadkovy dim arméady, velitelstvi, prostory Gekarny
pacientll, apod.), forma navésti vrozkazu velitele prislusného Utvaru. Ockovani zvykle
probiha na dany urCeny termin stim, Ze se minimalizuje riziko kontaktu zdravé osoby
s nemocnymi pacienty (tzn. sméfovani ockovani na odpoledni hodiny). V ramci ockovani
proti chfipce je soubézné pInén systém hlaSeni, kdy jsou v tydennich intervalech podavana
hlaSeni na organy vojenské hygienicke sluzby (Vojensky zdravotni Gstav) a to jak s vlastnimi

pocCty ockovanych, zlstatky vakcin.

V civilnim prostfedi je zasadni role kladena na daného praktického Iékare, ktery si vakciny
objednava u firmy Avenier. Ta obstarava distribuci vakcin v civilnim prostfedi na zakladé
pozadavk{ jednotlivych pracovist, a to formou flexibilnich zavazek ockovacich latek pfimo
na pracovisté daného lékare.
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Prizkumna otazka ¢. 3 — Lze hodnotit ockovani proti chFipce jako

efektivni?
Ano, efekt vakcinace proti chfipce je dle odpovédi respondentli z ordinace vojenského
praktickeho lékare zfetelny.

K této prizkumné otazce bylo vyuZito odpovédi respondentl na otazky €. 9 z prvni Casti
dotazniku a na otazky €. 2, 3, 4, 5 z druhé Casti dotazniku. Dle dotaznikového Setfeni je
0 vyznamu ockovani proti chfipce presvédéeno 57 (95 %) respondentli z celkového poctu
60 (100 %) respondenttl. Z odpovédi vyplynulo, Ze se jedna v prvni fadé o dlileZitou prevenci.
Pokud i presto ¢lovék onemocni, poté ma nemoc mirnéjsi priibéh a tim se také predejde

zavaznéjSim komplikacim.

Druha Cast dotazniku byla zaméfena na vyskyt chfipkového onemocnéni po ockovani
proti chfipce. Bylo zjisténo, Ze onemocnélo 13 (21,7 %) respondentl z celkového poctu
60 (100 %) respondentl. Vétsina méla zdravotni potize za 1 - 3 mésice po vakcinaci. Rozdil
v nemocnosti mezi vékové odliSnymi skupinami nebyl velky. Vojaci z povolani onemocnéli
ve 4 (6,7 %) pripadech a nemocnych ddchodcl bylo 7 (11,7 %). VSech 13 dotazanych,
ktefi trpéli zdravotnimi obtizemi, udalo celkem 27 projevi chfipkového onemocnéni. Jednalo
se 0 rymu (33,4 %), bolesti hlavy, zad ¢i kloubl (25,9 %), kasel (18,5 %), teplotu (14,8 %),
unavu (3,7 %) a motani hlavy (3,7 %). Z téchto 13-ti (100 %) nemocnych muselo 8 (61,5 %)
osob navstivit svého praktického Iékare, z Cehoz se predpoklada, Ze se u nich vyskytl tézsi
pribéh nemoci. Prakticky lékar vystavil 3 (23,1 %) z celkového poctu 13 (100 %) nemocnych
docasnou pracovni neschopnost, a to dle vypocitaného priiméru na 12 dni. Pocet pracovnich
neschopnosti byl bezesporu ovlivnén zaméstnanim respondentd. Jiz zminéni nemocni
dlchodci, ktefi sice mohli navstivit lékare, totiz docasnou pracovni neschopnost
nepotiebovali.

Také v této prlzkumné otazce bylo pro srovnani pouzito vysledk( dotaznikového Setreni
diplomové prace s nazvem ,, Terapeutické pFistupy u chfipkového onemocnéni* (Antoninova,
2010). V této diplomové praci byla respondentlim také poloZena otazka ohledné vyznamu
oCkovani proti chripce. Jednalo se celkem o 100 (100 %) dotazanych, z nichz si 52 (52 %)
dotazanych udalo, Ze vakcinace vyznam mé a 48 (48 %) dotézanych, Ze vakcinace vyznam
nemda. V porovnani svysledkem tohoto prlizkumného Setfeni byla Cisla vyrazné odlisna
predev§im ztoho dlvodu, Ze Antoninova (2010) oslovila ockované i neockované
respondenty. Rozdil byl také ve vysledku nemocnosti osob vakcinovanych proti chfipce.
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Z dotaznikového Setfeni Antoninové (2010) vyplynulo, Ze oCkovani onemocnéli celkem
v 9,52 % pripadl. Kdezto toto prizkumné Setfeni ukazalo, Ze méli vakcinovani zdravotni

obtiZe chfipkového charakteru ve 21,7 %.

Ockovani proti chfipce pravdépodobné v blizké budoucnosti nabude zasadniho vyznamu,
a to vsouvislosti s $ifenim onemocnéni COVID-19. Diky podobnym pfiznakdm chfipky
a onemocnéni COVID-19 je podstatné omezena moznost vzajemné identifikace téchto
onemocnéni a zasadni pro odliseni nemoci mlze byt, zda u dotycného jedince probéhlo
oCkovani proti chfipce. V rdmci rezortu Ministerstva obrany lze tedy oCekévat, Ze bude
nafizeno mimoradné ockovani proti chfipce vSech vojakli z povolani a obdanskych
zaméstnancl rezortu s hlavnim cilem upfesnéni podezieni na infekci COVID-19.
Je predpoklad, Ze tento cil bude i u civilnich poskytovatelli zdravotnich sluzeb a ostatné i
zajem poucenych obyvatel Ceské republiky bude enormni. To ve svém disledku mlZe vést
k nedostatku vakcin proti chfipce na trhu. Dalsi otazkou je, jakym zplsobem pfi trvajicim
vyskytu onemocnéni COVID-19 a jeho soub&hu se sezdnni chfipkou zafunguji pfijata
protiepidemicka opatreni, tedy ddsledné dodrZzovani hygieny rukou a no$eni rousek. Dle mého
nazoru se noSeni rousek stane v ,chfipkovych* obdobich jakymsi béZznym koloritem
a pomdize snizit vyskyt onemocnéni chfipkou. Navic stoupa obecné povédomi obyvatel (médii

zprostiedkované) vici prevenci infekénich respiraénich onemocnént.

Prizkumna otazka ¢. 4 — Lze konstatovat, Ze ockovani proti chfipce ma jen

minimum nezadoucich reakci?
Ano, nezadouci reakce po vakcinaci proti chfipce se v ordinaci posadkového praktického
IékaFe vyskytla pouze v ojedinélych pFipadech.

K této prlizkumné otazce byla ziskana data z odpovédi respondentl na otazku €. 7 z prvni
Casti dotazniku a na otadzku €. 1 z druhé Casti dotazniku. Podle dotaznikového Setfeni se
nezadouci Ucinky do 30 min. po ockovani nevyskytly u Zadného z 60 respondent(i. Ostatni
nezadouci reakce se objevily pouze u 3 z celkovych 60 dotazanych, coz tvofilo 5 %. VSechny
udané nezadouci Gcinky se u respondentll vyskytly do jednoho tydne po oc¢kovani. Jednalo se
0 mirné a kratkodobé problémy jako je jednodenni horeCka, zaCervenani v misté vpichu,

bolestivost paZe i Gnava.
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Podle Statniho zdravotniho UGstavu jsou vakciny proti chfipce povaZovany za jedny
z nejbezpecnéjSich a neZzadouci G¢inky po tomto o¢kovani jsou pomérné vzacné. Nejcastéji se
mlZe vyskytnout zarudnuti a otok v misté vpichu, zvysena teplota, Unava Ci bolesti svall
a kloubl, coZz se potvrdilo i v tomto dotaznikovém Setfeni. Z tohoto dlivodu lze témito
vakcinami ockovat déti jiz od 6 mésicl véku i téhotné Zeny od druhého trimestru téhotenstvi.
NejvétsSim rizikem u ockovani chfipkovymi vakcinami jsou alergicke reakce u o0sob

s alergiemi na vajecnou bilkovinu a antibiotikum neomycin (SZU, 2020).

V ramci minimalizace nezadoucich Gcinkd ockovani je zasadni odebrani anamnézy
a posouzeni aktualniho zdravotniho stavu. Pacient je lékafem dotazovan a zvlast' je kladen
dlraz na otazky tykajici se pripadné reakce po pfedchozim ockovani, probihajicich ¢i nedavno
prodélanych horeCnatych onemocnénich, poruchy imunity, aktualni medikace (vCetné
antikoagulacni 1éCby — nutnost jiného pfistupu v aplikaci vakciny). K potvrzeni danych
informaci je vradmci ambulance praktického Iékafe podepisovan Zadatelem o ockovani
informovany souhlas (pfiloha C, s. 66), kdy ma osoba moznost vznést pfipadné dalSi dotazy.
K eliminaci moznych zavaznych neZadoucich Gc¢inkl (anafylaxe) je dale dané osobé
doporuceno docasné setrvani po ockovani ve zdravotnickém zafizeni (v rdmci praxe jsem se

setkala u jednotek pripadd i s vasovagélni reakci po ockovani).
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ZAVER
BakalaFska prace na téma ,Vakcinace v ordinace praktického lékafe ACR* méla pFibliZit

problematiku oc¢kovani v ambulancich primarniho kontaktu. Prlizkumné ¢ast bakalarské prace

byla zamérena na vakcinaci proti chfipce.

Jejim hlavnim cilem bylo posouzeni rozdilu v G¢innosti vakcinace u zdravych osob a osob
nad 65 let sdlirazem na tizi pribéhu pripadného chripkového onemocnéni. Dle vysledki
dotaznikového Setreni, kterého se Ucastnilo celkem 60 dospélych respondentll vsech vékovych
kategorii, byla nemocnost starSich polymorbidnich osob oproti osobam mladSim a zdravym
srovnatelna. Jednim z dil¢ich cilli bylo zjistit, zda vojaci z povolani vnimaji schéma ockovani
v ACR jako benefit a aktivné se jej ucastni. Skupinu vojak( z povolani tvofilo celkem
25 respondent(, z nichZ by se 10 dotazanych (nejvice ze vSech skupin respondenttl) nenechalo
ockovat, pokud by si museli vakcinu hradit sami. Z tohoto vyplynulo, Ze zvlasté u vojakd
z povolani hraje velkou roli samotna platba za ockovani. DalSim dil¢im cilem byla otazka
nezadoucich Uc¢inkl po vakcinaci. Prizkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze se neZzadouci
reakce po ocCkovani objevily pouze v ojedinélych pfipadech, coZz potvrdilo, Ze oCkovani
proti chfipce ma jen minimum nezéadoucich Gc¢inkd. Poslednim dil¢im cilem bylo stanoveni
doporuceni pro zvySeni zajmu a povédomi o vakcinaci proti chfipce. Jak jsem se jiz zminila
v samotné diskuzi, v propagaci ockovani maji své ddlezité misto jak zdravotnici,
tak i zdravotni pojistovny, média Ci dalsi komunikacni technologie. Kazdy z nas by si mél
uvédomit, Ze ockovani kazdorocné usetfi miliény Zivotd.

Na zakladé vysledkl bakalafské prace by mohla byt v ambulancich vojenskych praktickych
Iékar(l uvedena do praxe tato doporudent:

e povinna vakcinace proti chfipce u zdravotnického personalu

e povinna vakcinace proti chfipce u vojakd z povolani

¢ aktivni nabizeni ockovani ostatnim registrovanym pacientdm pfi navstévé ambulance

e informovanost o dostupnosti vakciny prostfednictvim sms/emailovych zprav

e vyclenéni ambulantnich hodin pouze pro zajemce o ockovani, event. jednotlivé Gtvary

o flexibilni moznost vakcinace s ohledem na pracovni dobu zaméstnani u pacient(

o distribuce informacnich letak( pfimo na jednotliva pracovisté Gtvard

e vramci pravidelnych $koleni ze zdravotni vychovy vojakl a zaméstnancli informovat
o0 problematice a benefitech ockovani

e zddraznéni vyhody bezplatného ockovani proti chfipce
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V Uplném zavéru této bakalarské prace bych rada uvedla slogan 13. Evropského tydne
oCkovani 2018, ktery se kazdorocné kona pod zaStitou Svétové zdravotnické organizace.
,.Kazdy Clovék si zaslouZi byt ofkovan a sdili tak spoleenskou odpovédnost za ochranu
jedinct, kteri ockovani byt nemohou* (SZU, 2018).
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Pfiloha A — Dotaznik pro respondenty - prvni ¢ast
Véazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Sarka Kralikova a jsem studentkou 3. roéniku Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, obor VVSeobecna sestra. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dvou
dotaznikli, které budou slouzit jako podklad mé bakalafské prace na téma ,,OCkovani

v ambulanci praktického lékafe v podminkach ACR*.

Dotazniky jsou anonymni. Ziskané uUdaje budou pouzity pouze pro Ucely zpracovani
bakalaFske prace. Oba dva dotazniky se tykaji oCkovani proti chfipce. O vyplnéni prvni Césti
dotazniku prosim bezprostfedné po ockovani (listopad - prosinec/2018) v ramci navstévy
ambulance posadkového praktického lékare. Druha Cast dotazniku, ktera bude hodnotit vlastni
efekt ockovani, bude k dispozici vambulanciv pribéhu mésice brezna - dubna/2019.
Na otazky odpovidejte zakrouzkovanim jedné odpovédi nebo doplite (vypiste) odpovéd

slovné.

1. Vék:
a) 18-30 let
b) 31-45Ilet
c) 46 -64 let
d) 65-75Ilet
e) vice nez 76 let

2. Zaméstnani:
a) vojak z povolani
b) obCansky zaméstnanec/civilni osoba
c) dichodce

3. Odkud jste se o0 ockovani dozvédél/a?
a) od lékare
b) od zameéstnavatele
c) z médii
) JINB. o

4. Nechavate se ockovat kazdy rok?

a) ano
b) ne, uvedte dOvOd: ..........ccooiiiii
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5. Trpite néjakym chronickym onemocnénim, u kterého je ockovani proti chiipce
vhodné (cukrovka, astma, onemocnéni srdce, apod.)?
Q) ANO, JAKY M Lttt et e e e e e e
b) ne

6. Byl/a jste spokojeny/a s dostupnosti oCkovaci latky?
a) ano
b) ne, uvedte dOvod: .........ccooiiiii

7. Vyskytly se u Vas néjaké nezadouci uc€inky do 30 min. po ockovani?
Q) ANO, JAKE: .. .t e
b) ne

8. Nechal/a byste se ockovat, i pokud byste si ockovani musel/a hradit sam/sama?
a) ano
b) ne

9. Ma podle Vés ofkovani vyznam? U kazdé odpovédi vypiste, proC tak myslite.

2 ) TR 111 T
D) M e

Dékuji za V&S Cas, ktery jste vénoval/a vyplfiovani prvni ¢asti dotazniku.
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Pfiloha B — Dotaznik pro respondenty - druh& ¢ast
Véazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Sarka Kralikova a jsem studentkou 3. Rocniku Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, obor V3eobecna sestra. Rada bych Véas poZadala o vyplnéni
druhé casti dotazniku v rdmci oCkovani proti chfipce (soucast bakalafské prace na téma
,OCkovani v ambulanci praktického lékafe v podminkach ACR®).

Dotaznik je anonymni a bude slouZit pouze pro ucely zpracovani bakalarské prace. Druha ¢ast
dotazniku hodnoti vlastni efekt oCkovani. Na otadzky odpovidejte zakrouzkovanim jedné
odpovédi, neni-li uvedeno jinak nebo doplite (vypiste) odpovéd slovné.

1. Vyskytly se u Vas néjaké nezadouci ucinky po ockovani?
@) AN0, JAKE ...t e e e
za jakou dobu po ockovani .................e el

b) ne

2. Onemocnél/a jste po provedeni ockovani chripkovym onemocnénim?
@) ano, Kdy: ...
b) ne

Pokud jste na tuto otazku odpovédél/a ne, pokracujte otazkou €. 6.

3. Jak se nemoc projevovala (mozno zakrouzkovat vice odpovédi)?
a) teplota
b) ryma
c) kasel
d) bolesti hlavy, zad, kloubl
) JINB. o

4. Navstivil/a jste IékarFe?
@) ano, JaKENO: .....iii i,
b) ne

5. Byl/a jste béhem nemoci v do€asné pracovni neschopnosti?
a) ano, jak dlouho: ...,
b) ne

6. Doporucil/l byste oCkovani ostatnim? U kazdé odpovédi vypiste, proc tak myslite.
@) AN L.t e e
D) NE
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7. Jaka zlepSeni v rdmci provadéni ockovani v ambulanci praktického lékare byste
pripadné navrhli (organizace oCkovéani, informovanost o dostupnosti vakcin,
informace o vlastni chFipce, apod.)

Dékuji za V&S Cas, ktery jste vénoval/a vypliiovani druhé ¢asti dotazniku.
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Pfiloha C — Informovany souhlas

Jméno a pFijmeni .................oeeiei v, Narozen(d)

aplikace ofkovaci 1Aty ...........c.cocoiiviiiiiienns C8AMZE (o

ProhlaSuji, Ze nemam znamky Z&dné znamky akutniho infek&niho onemocnéni, jako jsou

kasel, ryma, zvySena teplota, apod.
Prohladuji, Zze nevim o Zadném dlivodu, ktery by mi brénil v aplikaci této ockovaci latky.

Podpisem tohoto informovaného souhlasu potvrzuji, Ze jsem byl(a) sezndmen(a) s mozZnymi
vedlejSimi GCinky a precetl(a) jsem si informace o léCivém pFipravku v pFibalovém letaku.

Témto informacim rozumim a nemam Zadné otazky ani nejasnosti.

Byl(a) jsem seznamen(a), do jaké miry a proti Cemu by mne méla tato ockovaci latka chranit.
Byl(a) jsem poucen(a) o zplsobu aplikace vakciny a post vakcinaénim rezimu.

Dosud jsem nemél(a) zadné pfiznaky svédCici pro alergii na vejce nebo vaje¢nou bilkovinu.

Nevim o tom, Ze bych mél(a) v minulosti alergickou reakci na jakékoliv léky. Pokud ano,
uvadim zde, na které Iéky jsem alergickou reakci Mel(a) ..........ccoovvviiiiiiiiiiii i,
(Zlstava-li fadka shora nevyplnéna, plati véta, Ze nevim o tom, Ze bych mél(a) v minulosti
alergickou reakci na jakékoliv 1éky).

Poté, co jsem meél(a) moznost klast doplfiujici otazky a zeptat se na v3e, co pokladam
za podstatné a moje dotazy mi byly lékafem zodpovézeny, prohlasuji, Ze jsem podanym
informacim a vysvétlenim pIné porozumeél(a), povaZzuji mé pouceni za dostatecné a na zékladé
své svobodné vile a poskytnutych informaci souhlasim s aplikaci této oCkovaci latky

do svalu (musculus deltoideus, event. musculus gluteus) a dobrovolné ji podstupuiji.

Dne..oooovvveei e,

Podpis: klient(ka) aplikoval(a) Iékar(ka)
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