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ANOTACE

Predmétem této prace je ocCkovani proti pneumokokliim. Price je teoreticko-vyzkumna.
V teoretické Casti se vénuji informacim o pneumokokovych infekcich obecné a o¢kovani proti
nim. Ve vyzkumné ¢asti se pak snazim zmapovat rozsah znalosti respondenti problematiky
pneumokokovych infekci a ockovani déti, které maji moznost oCkovani hrazeného ze

zdravotniho pojisténi.

KLICOVA SLOVA

Pneumokoky, invazivni infekce, o¢kovani, vakciny

TITLE

Vaccination against pneumococcal infections

ANNOTATION

The work deals with the vaccination against pneumococcal infections. The character of the
work is theoretically investigative. The theoretical part covers pneumococcal infections and
vaccination to prevent invasive forms of such illnesses. The investigation is aimed to discover
the knowledge of respondents (parents) about diseases caused by pneumococci and about the

vaccination of children what's an expenses are covered by general medical insurance.
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pneumococcus, invasive infection, vaccination, vaccine
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UvVOD

Ve své praxi se prakticky denné setkavam s rodici, ktefi fesi dilema, zda maji u svého ditéte
vyuzit nadstandardni ockovani, v posledni dobé ptedevsim proti pneumokoktim. Pneumokoky
jsou patogeny, které nemusi zptsobit svému hostiteli Zadné problémy, ale na druhou stranu
mohou vyvolavat zavazna onemocnéni vedouci k umrti. Je tedy na nas, rodi¢ich, pacientech,
abychom se rozhodli, zda riziko vyplyvajici z ockovéani je natolik velké, abychom toto
oc¢kovani odmitli. Toto rozhodovani je velice obtizné, a proto jsem se rozhodla zjistit, co
pomahd rodi¢im v rozhodovani a jaké maji znalosti v oblasti ockovani a pneumokokovych
infekci. ProtoZe pracuji v pediatrické ambulanci, zaméfila jsem svoji praci na déti, 1 pies to, ze
ohrozenou skupinou jsou i seniofi nad 65 let.

V soucasné dob¢ se konzumenti zdravotni péce rozdélili na odplrce a pfiznivce ockovani.
Mezi odpiirce ockovani patii mimo jiné Buchwald (2009), ktery uvadi:

~Pravym divodem statem podporovanych ockovacich kampani je profit farmaceutického primyslu.

vvvvvv

nasledky. Vyskytuji se pouze velmi malo nebo vitbec Zadné pripady détské tuberkulozy, tézke formy
cerného kasle, nebo zaskrtu. Jestlize klasickda medicina tvrdi, zZe diky ockovani byly zachranény
miliony deéti pred smrti nebo zavaznym poskozenim, tak se jedna o neprokazatelna tvrzeni. *

Nejenom on varuje pied nebezpecim vyplyvajicim z aplikace ockovaci latky, na druhé strané
je vSak velkd skupina odborniki, kteti ockovéani, at’ uz proti pneumokokliim ¢i jinym
onemocnénim, doporucuji. V medicin€é nikdy nikdo nemtize 100% vyloucit, ze nedojde
k zavazné komplikaci po ockovani, ale také nikdo dopfedu nevylouci, Ze u onemocnéni, které
miva bézné hladky pribeh, nedojde ke komplikacim. Je tedy jen a jen na nds, jak se
rozhodneme. Jist¢ je vhodny uvazlivy piistup: zvazit aplikaci nadstandardnich ockovani
Vv rychlém sledu nebo ockovat postupné s vhodnym ¢asovym rozestupem mezi jednotlivymi
ockovanimi.

Ockovani proti pneumokokovym ndkazam V poslednim desetileti proslo velkymi zménami.
Zatimco Gregora (2005) uvadi, Ze o¢kovani proti pneumokokiim je v CR indikovano
pfedevSim pro rizikové skupiny déti a dospélych, v evropskych zemich, napt. v Italii, se
zacina toto ockovani zavadét do pravidelného ockovaciho kalendate. V soucasné dobé je ve
veEtsi casti Evropy a USA vakcinace proti pneumokoklim jiz béznou zélezitosti. Po zavedeni
ockovani proti Haemophilus influenazae se navic staly pneumokoky hlavni pfi¢inou vzniku
meningitidy a celkové sepse u déti. Prevence vzniku invazivnich pneumokokovych infekci je

také dulezitd zdivodu stoupajici rezistence pneumokokd k antibiotikiim, pfedevSim



penicilinu, ktery je pfi 1écb¢ pneumokokovych infekei 1ékem prvni volby. Jisté je také nutné
zdlraznit, ze vyznam ockovani stoupa v soucasné dob¢ rovnéz u seniorti, predevsim z divodu
narustajici populace této v€kové skupiny. (Buchwald, 2009, s. 125-128; Gregora, 2005, s.
41-42)
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CILE PRACE

Cil teoretické Casti

Cilem teoretické ¢asti je shrnout dostupné poznatky o pneumokocich tykajicich se rizikovych
skupin, epidemiologické situace a onemocnéni, kterd pneumokoky vyvolavaji. Dalsi

informace zahrnuji o¢kovani v CR proti pneumokokovym infekcim.

Cile vyzkumné ¢asti
1. Zjistit Groven znalosti rodici (matek) v oblasti ockovani proti pneumokokim.

2. Zjistit, kolik déti je o¢kovano proti pneumokokovym infekcim ve schématu hrazeném

zdravotni pojistovnou.

3. Zjistit, co nejvice ovlivituje rodice pii rozhodovani se pro o¢kovani.

12



| TEORETICKA CAST

1 Pneumokokova onemocnéni

Onemocnéni, ktera zptisobuje streptococcus pneumoniae neboli pneumokok, miizeme rozd¢lit
na mén¢ zdvazna a invazivni pneumokokové infekce. K méné zavaznym, ale mezi détmi
nejcastéji rozSifenym patii zanéty stfedniho ucha, u dospélych zanéty vedlejSich nosnich
dutin. Na zakladé téchto onemocnéni se vSak mohou v piipadé oslabeni organismu rozvinout
tzv. invazivni pneumokokova onemocnéni (IPO). K nejcastéjsim IPO patii pneumonie,
meningitidy a sepse. K onemocnénim s velmi vyjimeénym vyskytem pak patii akutni
endokarditida, peritonitida, artritida a zanéty v malé panvi u Zen (Votava a kol., 2003, s. 119-
123).

1.1 Patogeneze

Streptococcus pneumoniae, doneddvna znamy pod jménem Diplococcus pneumoniae, je
grampozitivni kok lancetového tvaru, vyznacujici se tim, ze se vyskytuje ve dvojicich (tzv.
diplokok). Jeho velikost byva udavana 0,5-1,25 pm. Od ostatnich beta-hemolytickych
streptokoktl se 1i§i nepfitomnosti specifického polysacharidu C ve sténé. C-polysacharid
pneumokokt (s beta-hemolytickymi streptokoky pouze shodny nazev), tzv. polymer kyseliny
teichoové, je slozkou jejich bunécné stény, se kterou vyrazné reaguje C-reaktivni protein —
substance akutni faze zé&nctu. Hlavnim faktorem virulence — individudlni patogenni
schopnosti — je jeho polysacharidové pouzdro, diky kterému jsou nékteré kmeny chranény
ptred fagocytozou. Pfitomnost protilatek proti nému je prokazatelnd jiz za 5—8 dni od zacatku
infekce. Na zakladé antigenni stavby pouzdra muzeme rozlisit pies 90 sérotypt pneumokoka.
Sérotypy pneumokokii vyssich Cisel jsou soucasti normalni flory v hornich cestach dychacich
u minimalné 10 % zdravé dospé€lé populace a az u 2040 % déti. Pneumokoky jsou zaroven
vyznamnymi puvodci infekci respiracniho traktu, predevsim otitidy a lobarni pneumonie.
V zemich, kde doSlo diky ockovéani ke sniZeni poctu invazivnich infekci zpiisobenych
patogeny Haemopilus influenzae a Neisseria meningitis, jsou Vv soucasnosti pneumokoky
hlavni pti¢inou meningitid a sepsi u déti. K prvni kolonizaci déti pneumokoky, ktera trva asi

4 mésice, dochazi jiz v 6 mésicich. Sekundarng, po virovych infekcich, mize dojit k infekci
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vedlejSich nosnich dutin. K dal$im onemocnénim zplisobenym pneumokoky — sice méné
Castym, ale neméné nebezpeénym — patii akutni endokarditida, zanéty kloubli a pobfisnice.
K onemocnéni pneumokokovymi nakazami dochazi hlavné v zimnich mésicich. Zdrojem
infekce je ¢lovek, pficemz inkubaéni doba je jeden az tii dny. K pienosu infekce dochazi
kapénkovou infekci. Mikroorganismus se v téle §ifi krevni, lymfatickou nebo ptimou cestou.
Onemocnéni jako pneumonie, meningitidy, sepse a endokarditidy ozna¢ujeme jako invazivni
pneumokokova onemocnéni (IPO). Pro tyto infekce je typické, Ze dochazi k vyskytu
pneumokoku v tekutinach a tkanich, které jsou za normélnich podminek sterilni (mozkomisni
mok, krev, pleuralni tekutina). (Votava a kol., 2003, s. 119-123; Schindler, 2010, s. 71;
Krbkova et al., 2012, s. 569-575; Martinkova, 2010, s. 15; Beran, Havlik, 2006, s. 9-37)

1.2 Epidemiologie

V jednotlivych zemich je zastoupeni sérotypti pneumokokl rtizné. V USA jsou napf. Casté
sérotypy 4 a 18C. IPO byvaji vyvolany spise typy nizsich &isel, v CR to byvaji typy 1, 3, 6A,
6B, 7F, 9V, 14, 19F, 23F. V CRje ro¢n¢ hlaseno 200—400 IPO, z toho pneumonie tvoii 43 %,
meningitidy 28 % a sepse 21 %. Nejcast&jsim sérotypem zpusobujicim PO pied zavedenim
ockovani byl u déti do péti let typ 14. Ten v nékterych neoCkovanych oblastech stale zlstava
na prvnim misté. U déti mély prevahu nad dospélymi skupiny 6, 14, 18, 19 a 23. Po zavedeni
vakcinace se v Evropé dostaly do popiedi sérotypy 1, 5, 7F, a 19A. Beran (2006) uvadi, ze az
10krat Cast&ji jsou IPO postizeni ptivodni obyvatelé Aljasky a Australie. Také v tropech je
vyskyt téchto onemocnéni frekventované;jsi u déti do 2 let.

Od roku 2008 probihd v CR celostatni program surveillance invazivnich pneumokokovych
infekei, ktery sleduje nemocnost a smrtnost IPO. O vysledcich pravidelné informuje Statni
zdravotni ustav (SZU). P¥i porovnani dostupnych dat vidime, Ze v roce 2009 bylo hlageno 356
pacienttl, u kterych bylo prokazano IPO, v roce 2012 byl zaznamenan pokles na 335 pacientd.
Celkova nemocnost PO vroce 2009 byla 3,4 na 100 000 obyvatel stim, ze nejvyssi
nemocnost byla ve skupinach osob starSich 65 let a u déti do 11 mésict. Nejmensi zastoupeni
IPO v roce 2009 mély veékové skupiny déti 10-14 let (1,9/100 000), mladistvi 15-19 let
(0,9/100 000) a dospéli 20-39 let (1,3/100 000). Incidence IPO se u déti do jednoho roku po
zavedeni oc¢kovani vyrazné snizila z 9,8/100 000 v roce 2000 na 3,9/100 000 v roce 2011.
Vyvoj incidence onemocnéni v roce 2012 vykazoval na zakladé dat SZU opét pokles, a to na

3,2/100 000, ale tento pokles byl pfedev§sim ve skupin€ déti do 4 let. V roce 2012 doslo ve
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skupiné kojencti do 1 roku k opétovnému snizeni na 1,8/100 000 a u déti 1-4 roky na
2,7/100 000. Ve v€kové skupiné osob nad 65 let doslo k mirnému zvySeni z 7,3/100 000 na
8,1/100 000. Smrtnost u téchto vékovych skupin ziistava stale vysoka, v roce 2012 doséahla
18,2 %. (Beran, Havlik, 2006, s. 38-57; Martinkova, 2010, s. 15-16; Kozakova et al., 2013,
S. 97-104; Motlova et al., 2010, s. 68—77)

1.3 Rizikové skupiny

Rizikovymi skupinami jsou déti do 5 let a dospé€li nad 65 let. Nejcastéji byva infekce
endogenni. Pokud dit¢ navstévuje matefskou Skolu, riziko onemocnéni IPO se zvySuje az
20krat. Riziko ve skupin€ osob nad 65 let je az 6krat vyssi nez u mladsich skupin. Je to dano
predev$im zptisobem zivota seniorl. Rizikovymi faktory jsou zejména snizena fyzicka
aktivita, kontakt s malymi détmi, koufeni a ptidruzena onemocnéni, napi. kardiologicka,
neurologickd. Vyznamnd je i pfitomnost nekompenzovaného diabetes mellitus, astma
bronchiale, predchozi pneumonie, ale i Spatna vyziva a nedostatecna zubni hygiena. Ve
vysokém riziku jsou téZ bezdomovci. Predispozi¢nimi faktory mulze byt pfedchozi nebo
soucasné onemocnéni dychacich cest, pfevazné virové. Vznik pneumokokové infekce
umoziuje i snizena obranyschopnost organismu zpasobena asplenii nebo hypersplenismem,
hypogamaglobulinemii a malignimi nadory, napf. myelomatozou. Pokud se zamétime na
rizikové faktory pro rozvoj zanétu stfedniho ucha, ktery byva nejcastéjSim pneumokokovym
onemocnénim, miZeme sem zatadit nekojené chlapce, dochazku do Skolky, pasivni koufeni
a sourozence snedavno prodélanym akutnim zénétem stfedniho ucha. K zavleceni
pneumokokt do dolnich cest dychacich dochézi aspiraci za riznych okolnosti, obvykle pfi
poruse mechanismu obaleni hlenem a vypuzeni nebo pii poruse €innosti fasinkového epitelu.
Sekret byva nejcastéji aspirovan pii bezvédomi v anestezii, pfi cévnich mozkovych
ptihodach, epilepsii a poranénich hlavy, ale i u jinak zdravych jedincti mize dojit k aspiraci
malého mnoZstvi orofaryngealniho sekretu béhem spanku. (Greenwood et al., 1999, s. 199—
203; Blechova, Madar, 2012, s. 16-20; Krbkova a kol., 2012, s. 569-575; Beran, Havlik,
2006, s. 85-89)
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1.3.1 Specifikace rizikovych détskych vékovych obdobi

v

Déti od narozeni do 5 let jsou po osobach starSich 65 let skupinou nejohrozenéjsi invazivnimi
pneumokokovymi onemocnénimi. V tomto obdobi dochazi k postupnému vyvoji imunitniho
systému a také zvySené nemocnosti v souvislosti s nastupem do mateiské Skoly. U déti
Skolniho véku, adolescentii a dospélych do 65 let je pak jiz vyskyt pneumokokovych infekei
ojedinély.

Novorozenecké obdobi

O novorozeneckém véku hovoiime od okamziku porodu do 28. dne. V této dobé¢ dochazi
k adaptaci ditéte na pobyt mimo dé€lohu. Novorozenec spi kolem 20 hodin denné a pievlada
u n¢j prevazné reflexni jednani. Zakladni reflexy jsou hledaci, saci, polykaci, vyméSovaci,
obranné, orientacni, uchopové a polohové. Zrakova Ostrost je u novorozence az 30krat mensi
nez u dospélého Clovéka. Matku pozna podle sluchu, ale i podle ¢ichu. Vyzivu zajistuje az na
vyjimky kojeni, dulezité je prilozeni ditéte k prsu matky hned na porodnim sale.

Zamétime-li se na psychomotoricky vyvej, pak novorozenci zaujimaji pievazné
asymetrickou polohu, pfevazuje u nich tonicky Sijovy reflex, ktery vrcholi kolem 1 mésice.
V tomto obdobi maji zat’até pésti, neudrzi hlavu, v poloze na btisku otaci hlavu do stran nebo
ji na okamzik zvednou. O¢ni kontakt udrzi pouze kratky a jen v malém zorném uhlu.

Rizika u novorozencu tvoii z divodu nezralosti imunitniho systému fada infekci. Ochranu
pfed infekcemi jim zajiSt'uji protilatky, které pieSly do té€la novorozence transplacentarné
béhem téhotenstvi a v matefském mléce pii kojeni. Infekce vtomto véku mohou byt
pfenesené perinatalné i postnatalné. Z diivodu nejasnych projevill jsou infekce a sepse velmi
zavaznym stavem. Z pneumokokovych infekci Zivot novorozence v tomto v€ku ohrozuji
piedevsim sepse a meningitida. Mezi dalsi rizika tohoto obdobi patfi nedostate¢na vyziva
z divodu nedostatecné tvorby mléka matky, hyperbilirubinémie, ublinkdvani, koliky. V tomto
véku dochazi také pfi neopatrné manipulaci s ditétem k urazim. (Langmeier, Krejcitova,
2006, s. 27-36; Muntau, 2009, s. 30-31)

Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi je vymezeno od 6 tydna do 12 mésict.
Psychomotoricky vyvoj v tomto obdobi je velmi vyrazny. Kojenec od 2 mésict zveda hlavu,
paze drzi pod trupem, brouka si. Od 3 mésict Si zacina hrat s prsty, hlavu ma pevnou, pfi

poloze vleze se opira o predlokti, predméty fixuje zrakem, pfi socidlnim kontaktu se usmiva.
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Od 5-6 mésicu se prevaluje na bok a na bfisko, zveda hlavu a ramena nad podlozku, opira se
o dlang, dostane se do polohy na ctyfech, strka si nohy do ust, po pfedmétech nejdiive saha
obéma rukama, pozdé&ji jednostranné, pieklada predméty zruky do ruky, tvoii slabiky,
odliSuje cizi osoby. Od 8 mésicu se dité posadi bez pomoci, leze, duplikuje slabiky, reaguje
na zavolani jménem, drzi si samo lahev, ji samo rohlik. Od 9—-10 mésict sedi, obchazi kolem
nabytku, uchopi predméty klistkovym uchopem, déla paci-paci, splni jednoduché verbalni
pokyny, umi 2 slova s vyznamem. Kojenec od 12 mésict chodi, umi 6 slov, leze po schodech
nahoru, spolupracuje pfi oblékani.

Od narozeni se u kojenct postupné rozviji vlastni specifickd imunita. Protilatky, které jsou
obsazeny v matefském mléce, mohou piestupovat pies stievni sliznici kojence do zhruba
6. mésice. Riziko z pneumokokovych infekci predstavuji v tomto obdobi piedevs§im zanéty
sttedniho ucha. U kojencl kojenych plné€ alesponl 3 mésice je riziko tohoto onemocnéni niZsi.
Dalsimi méné castymi IPO v tomto véku mohou byt meningitidy a pneumonie. Kojenci
s vrozenymi srde¢nimi vadami mohou byt ohroZzeni pneumokokovymi endokarditidami.
Mezi dalsi onemocnéni kojencti miizeme zafadit laryngitidy, rymy, prijmy, zvraceni, koliky,
kyly, kozni onemocnéni, infekce mogovych cest a potravinové alergie. Urazy jsou nejéastji
zpusobené pady a popalenim. (Langmeier, Krejéitova, 2006, s. 27-36; Beran, Havlik, 2006,
S. 61-88)

Batoleci obdobi

O batolecim obdobi hovoiime po dosazeni 1 roku az do 3 let. Dochazi zde ke zdokonalovani
v chiizi, fe€i, udrzovani ¢istoty a poznavani prostredi, osamostatiiovani, ptichazi prvni obdobi
vzdoru.

Psychomotoricky vyvoj pokracuje v rychlém rozvoji. Batole od 18 mésicti dokaze chodit za
ruku ze schodu dold, stavi véz z 3—4 kostek, umi 30-50 slov, kombinuje 2 slova do véty. Ve
24 mésicich jde do schodii i ze schodlii samostatné, umi kopnout do mice, stavi véz z 6-7
kostek, ovlada cca 200-300 slov, tvori 3—4slovné véty, umi se najist samo. Od 36 mésict
batole skace, stavi véz z 9-10 kostek, umi cca 700-900 slov, uziva souvéti, umi basnicky,
pisnicky, kontroluje télesné potieby.

Rizika z pneumokokovych infekci v tomto véku stale tvoii predev§im akutni zanéty stfedniho
ucha. PO jsou castéj$i do druhého roku batolete, pak se jejich incidence snizuje. Dale se
u déti tohoto veéku setkavame mimo jiné i s laryngitidami, zanéty pridusek, astma bronchiale,
prijmy, zvracenim, bolestmi bficha, zacpou a infekénimi nemocemi. Urazy, které tuto

skupinu ohrozuji, jsou ptedevSim pady zvysky, jizda na trojkolce, poranéni ostrymi
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predméty, cizi télesa v télnich otvorech, poziti chemikalii. (Langmeier, Krej¢itova, 2006,
S. 27-36; Beran, Havlik, 2006, s. 61-88)

Predskolni vék

Predskolni vék je obdobi od 3 do 6 let. Dité je obratnéjsi, touzi po hie, vypravéni, zabave,
objevuje se negativismus.

Psychomotoricky vyvoj predskolakti pokracuje zdokonalovanim nabytych schopnosti. Dité
ztraci v fe€i patlavost, v 6 letech umi 2500 slov, posklada je do souvéti, ma bohatou fantazii,
osvojuje si socialni role. Dochazi k diferenciaci muzské a zenské role, tihne k rodi¢i opa¢ného
pohlavi. S nastupem do skoly se odpoutava od rodicti, vyhledava spole¢nou hru s vrstevniky.
Castym kontaktem s patogennimi organismy v détském kolektivu se stabilizuje specificka
imunita, ale i toto obdobi sebou piinasi specificka rizika. Z pneumokokovych infekci jsou
predskolaci stale nejvice ohrozeni zanéty stiedniho ucha. Incidence IPO se jiz snizuje, ale
stale jsou ve vétsim riziku nez déti star$i. Pfevladaji podobné nemoci jako v batolecim véku
véetné spaly, nestovic, paté détské nemoci, enurézy a bolesti hlavy. Urazy u predskolaki jsou
opét shodné jako u batolat. (Langmeier, Krejéifova, 2006, s. 27-36; Beran, Havlik, 2006,
S. 61-88)

1.4 Diagnostika

Zakladem pro stanoveni diagnoézy invazivniho pneumokokového onemocnéni je anamnéza
a zhodnoceni klinickych ptiznak. V anamnéze je dileZitou informaci moZznost predchozi
virové infekce, dale pak ockovani, které sice snizuje moznost infekce, ale zcela ji nevylucuje.
Dal§im dilezitym anamnestickym udajem jsou opakované zanéty stfedousi a piitomnost
imunodefektu. Klinické pfiznaky se sice lisi u kazdého typu infekce, ale vysoka télesna
teplota, nechutenstvi, tachykardie a zchvacenost je pfitomna témét vzdy. Ke zpfesnéni
diagndzy jsou dilezité markery zanétu, kam patti CRP, FW, leukocytoza a neutrofilie. CRP
(C-reaktivni protein) fadime do biochemickych vySetieni krve, jehoz hodnota stoupa jiz
Vv prvnich 6-12 hodinach infekce. Fyziologické hodnoty se pohybuji v rozmezi 0-10 mg/I.
Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé je toto vysetfeni k dispozici u velké ¢asti praktickych
1ékara pro déti 1 dospélé, je diky tomu velka moznost zahdjeni v€asné 1€Cby antibiotiky. FW
(sedimentace erytrocytll) s krevnim obrazem s diferencialnim rozpoc¢tem, ve kterém

nachazime leukocytozu (leukocyty nad 11.109/1) a neutrofilii (zvySeni neutrofilll), patii do
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hematologickych vySetfeni krve. Pro diagndézu je rozhodujici mikrobiologické vySetieni
biologického materidlu (mozkomiSni mok, sputum, krev) pied nasazenim antibiotik.
Odebrany biologicky material by mél byt do laboratofe dopraven do jedné hodiny. V ptipadé
zdrzeni by mohlo dojit k autolyze pneumokoki. Pozitivni mikroskopicky nalez ve vytéru
Z nosohltanu a ani ze sputa neni presvéd¢ivym pritkazem pneumokokové infekce, protoze se
muze jednat o soucast bézné mikroflory v hornich cestdch dychacich. Spolehlivou metodou
pro diagnostiku pneumokokti je prikaz antigent. Nejpfesnéjsi metodou urceni je ELISA.
Antigeny muzeme najit v séru, sputu, pleuralnim vypotku a moci. VySetfeni moci je rychlé a
pomérné spolehlivé (86—89 %). (Martinkova, 2010, s. 16; Krbkova et al., 2012, s. 569-575;
Beran, Havlik, 2006, s. 69—71)

1.5 Onemocnéni

Onemocnéni zplisobend pneumokoky mizeme rozdélit na méné zavaznd a invazivni
pneumokokové infekce. K méné zavaznym, ale mezi détmi nejcastéji rozSifenym patii zanéty
sttedniho ucha, u dospélych zanéty vedlejSich dutin. Na zéklad¢ téchto onemocnéni se vSak
mohou rozvinout i IPO. K invazivnim pneumokokovym onemocnénim patfi pneumonie,
meningitidy a sepse. K onemocnénim s velmi vyjimecnym vyskytem pak patii akutni

endokarditida, peritonitida, artritida a zanéty v malé panvi u zen.

1.5.1 Otitis media acuta

Akutni zanét stiedousi — otitis media acuta — je nejcastéjsi onemocnéni sluchového ustroji
predev§im u déti. K nejcastéjsim puvodcim kromé pneumokokti patii i Haemophilus
influenzae a Moraxella catarrhalis. K zanétu dochazi pii praniku bakterii z nosohltanu po
pfipadném ptedchozim zanétu virového pavodu. Zanét probihd ve 4 fazich. Stadium tubularni
okluze se projevuje mirnym pocitem zalehlosti s nevelkou bolesti ¢i tlakem v uchu. Bubinek
ma zvyraznénou cévni kresbu, je bez reflexu, hlite pohyblivy, postaveni je zatim normalni. Ve
stadiu exsudace dochazi k zalehnuti ucha, tlak a bolest se zvétSuje. V disledku naristajiciho
mnozstvi exudatu se bubinek nekonturuje a postupné vyklenuje. Stadium supurace se
projevuje intenzivni bolesti, mize dojit ke spontanni perforaci, po které bolest ustava

a objevuje se hnisavy vytok u ucha. V tomto stadiu mohou byt i celkové pfiznaky jako
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horecka, nauzea a zvraceni. Bubinek je prosakly a vyklenuty. Stadium reparace je hojeni
bubinku jizvou. Pfiznaky se lisi podle veéku, u déti byvaji celkové ptiznaky, febrilie, bolesti
bficha a prijem. U starych lidi jsou pfiznaky mensi a zanét se pak muze Sifit do mastoideu
a vést k nitrolebnim komplikacim. V zacateCnich stadiich spociva 1é¢ba v podavani analgetik,
antipyretik, mukolytik. Lécbou ve stadiu supurace je paracentéza, kterd se provadi v mistni
anestezii v zadnim dolnim kvadrantu. Podavani antibiotik se zvazuje individualné,

antibiotikem prvni volby je amoxicillin (Klozar et al., 2005, s. 180-185).

1.5.2 Meningitis

Pneumokokovd meningitida je akutni infekce mozkovych obalil s pfitomnosti leukocytii
v mozkomignim moku. Radime ji k invazivnim pneumokokovym onemocnénim. Byva
pfedevsim nasledkem pneumonie, zadnétu stiedousi, vedlejSich nosnich dutin hlavné u osob
nad 60 let a tam, kde probiha ockovani proti Haemophilus influenzae, i u batolat. Sekundarné
muze dojit k infekci 1 po neurochirurgickych vykonech a po urazech — zlomeniny baze lebni.
Jedna se o urgentni, zivot ohrozujici stav. U novorozencii se manifestuje pod obrazem sepse.
U kojenct pak dochazi k draZdivosti nebo naopak k vyrazné spavosti, nechutenstvi, horecce,
zvraceni, zmeén¢ postaveni koncetin. Pii pfedklonu hlavicky je ztuhla Sije a vyklenuta velka
fontanela. U vétSich déti a dospé€lych jsou pfitomny 1 meningeélni pfiznaky — opozice §ije (pii
pfedklonu hlavy zlstdvd mezi bradou a prsni kosti $térbina pro minimélné jeden prst),
Kerningtiv pfiznak (pfi posazeni musi nemocny pokr¢it dolni koncetiny v kolenou),
Brudzinského ptiznak (pii pokusu o predklon hlavy dochazi k pokréeni v kolenou), Lasegutiv
ptiznak (dolni koncetinu lze zvednout pouze do urcitého Uhlu, pak ji pacient pokrci). Dité
udava silné bolesti hlavy, horecka je nad 39 °C, objevuje se svétloplachost, citlivost na dotek,
dezorientace a zvraceni. Pfi zhorSeni stavu dochdzi k porucham védomi, které mohou koncit
kiecemi az komatem. V této fazi mize dojit k postizeni prodlouzené michy, které se projevuje
poruchami dychani, srde¢niho rytmu (tachykardie nebo bradykardie) a zménami krevniho
tlaku. Onemocnéni se rozviji rychle, béhem 24-36 hodin. Diagnéza je urcena kromé
klinickych pfiznakti, anamnézy a fyzikdlniho vySetfeni pfedevS§im na zdkladé¢ vySetieni
likvoru (cytologické, bakteriologické, mikroskopické). Lécba spociva v Casném podani
antibiotik, nejcastéji amoxicilinu. I pfes v€asnou 1écbu antibiotiky zlstdva mortalita 20—-30 %.

(Votava a kol., 2003, s. 119-123; Seidl, 2008, s. 91; Slezakova, 2010, s. 242-243)
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1.5.3 Pneumonie

Pneumokokova pneumonie je dalsi z fady IPO. Z lobarnich pneumonii (postihuje cely plicni
lalok) je nejéetnéjsi, k dalsim ¢astym bakterialnim pivodctm patii H. influenzae a S. aureus.
Nejcastéji se vyskytuje mezi détmi do 1 roku a seniory nad 65 lety. Pneumonii casto
ptedchéazi akutni infekce dychacich cest. Klinické ptiznaky jsou neziidka jedinym udajem
Kk ur¢eni diagnézy. Infekce se vyznacuje nahlym vzestupem teploty nad 39-40 °C s tifesavkou,
unavou, pleuritickou bolesti na hrudniku a kaSlem. Ten byva zpocatku suchy, pozdéji
produktivni, sputum byva s pfimési krve. U nékterych pacienti se objevuje dusSnost,
nechutenstvi, bolesti hlavy, zvySena potivost. Diagndéza se urcuje na zaklad¢ klinickych
ptiznaku, rentgenovy snimek hrudniku, pfi poslechu je nalez trubicového dychani. Poklep nad
postizenou partii byva ztemnély. Pokud dojde k nalezu pneumokokl v hemokultute, byva
prognéza zéavazna. Pozitivni mikroskopicky nalez ve sputu nemusi byt pficinou infekce,
protoze pneumokoky jsou u velké ¢asti populace soucasti bézné flory dychacich cest.
Potvrzeni pneumokokové infekce mize byt nejspolehlivéji prokdzano ptitomnosti antigeni, a
to v séru, sputu, pleurdlnim vypotku i moci (vySetfeni moci je rychlé a pozitivni nélez je
v 86-89 %). Lékem prvni volby jsou vysoké davky penicilinu. Pii podezieni na infekci
kmeny rezistentnimi na penicilin se podava ampicilin s klavunalatem draselnym (Beran,

Havlik, 2006, s. 62—73).

1.5.4 Sepse

Pneumokokova sepse je celkova reakce organismu na ptfitomnost pneumokoka v obéhu. Do
ob¢hu se bakterie mohou dostat pti pneumonii i z faringu. Typické jsou celkové piiznaky,
mezi které patii tachypnoe, tachykardie, zimnice a tfesavka, pfi které dochazi k vzestupu
teplot a schvacenosti. U star§ich a oslabenych osob miiZze dojit ke zmatenosti a k poruse
védomi. Snizend perfuze mulze vést az k hypotenzi a septickému Soku s multiorganovym
selhanim. Pro pfesnou antibiotickou 1écbu je nutné opakované odebrat krev na hemokulturu
pii vzestupu teplot. Je vhodné odeslat na kultivaci i dalsi material, jako jsou moc, likvor,
vypotky a hnis. K 1é¢bé je opét v prvni fad¢ pouzivan penicilin a aminopenicilin, nejcastéji
ampicilin (Klener et al., 2006, s. 1037-1039).
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1.5.5 Méné casta pneumokokova onemocnéni

Akutni zanét vedlejSich nosnich dutin, sinusitis, je z ddvodu pozd¢jsiho dotvoreni
paranasalnich dutin onemocnénim predevSim dospélych. Pacient trpi hlavné bolestivosti
Vv oblasti horni ¢elisti, ¢ela i zubt, nevolnosti, horeckou nad 38 °C a Gnavou. Pneumokoky
zpuisobuji mimo vySe jmenovanych infekci také velmi nebezpecnou akutni endokarditidu.
Akutni endokarditida se vyskytuje ziidka, pokud k ni dojde, jde piedev§im o0 kojence
s vrozenymi srdecnimi vadami. Dal$im onemocnénim je peritonitida, kterd se vyskytuje
v kterémkoli veéku. U déti se vyskytuje zaroven pii pritomnosti nefrotického syndromu,
u dospélych ptedevsim u cirhotikd s ascitem. Pneumokokoky mohou zpisobit i septickou
arthritidu a infekce v malé panvi u Zen. (Votava a kol., 2003, s. 119-123, Beran a Havlik,
2006, s. 82-85)
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2 Ockovani

Ockovani proti pneumokokovym infekcim je dulezitou soucdsti prevence vzniku
pneumokokovych infekei a jejich komplikaci. Diky efektu skupinové imunity bylo na zakladé
ockovani pozorovano vyznamné snizeni vyskytu pneumokokovych infekci i v neoCkované
populaci. Toto ockovani je ze zékona nepovinné, od roku 2010 ho vSak rodi¢tim, ktefi o toto
ockovani maji zdjem, zdravotni pojistovna za splnéni podminek danych zakonem hradi. Do té
doby bylo ockovani hrazeno pouze vybranym rizikovym skupinam.

Specifickou skupinou ve vztahu kockovani jsou nedonoSené déti. Piestoze bylo
u novorozencl s velmi nizkou a extrémn¢ nizkou porodni véhou prokazano, ze imunitni
odpovéd’ na nékteré vakciny je snizena, jsou nedonoSené déti ve zvySeném riziku pro
onemocnéni [PO. Proto by nemélo byt o¢kovani u této skupiny odkladano o vice nez dva
meésice. Tito kojenci by méli byt o¢kovani konjugovanymi vakcinami proti pneumokoktim od
dvou mésicti véku. V CR vsak dochazi z diivodu nedostatku oficialnich doporu¢eni ohledné

vakcinace nedonosenych déti az ke 100% opozd’ovani vakcinace (Drazan, 2013, s. 7-11).

2.1 Oc¢kovani — historie

Prvni pneumokokové vakciny, v t¢ dobé& polysacharidové, byly pfipravovany jiZ na pocatku
20. stoleti. Uspé&$nost vakcinace se potvrdila pii zastaveni $ifeni epidemie v nemocnici ve
Worchesteru v roce 1931. Po druhé svétové valce se pouzivaly 6valentni polysacharidové
vakciny, které po roce 1977 nahradila 14valentni vakcina. Dodnes vyuzivana 23valentni
vakcina byla registrovana od roku 1983. V 80. letech 20. stoleti zacal vyvoj konjugovanych
vakcin, pfi¢emz prvni konjugovanou vakcinou byl Prevenar. Vakcina Prevenar 13, ktera je
pouzivana v soucasné dobg, je na trhu od roku 2010. (Beran a Havlik, 2006, s. 9-11; Krbkova

etal., 2012, s. 569-575)

2.2 Pravni predpisy

Zakladni pravni normou upravujici mimo jiné i ockovani je Zakon ¢. 369/2011 Sb., o
vefejném pojisténi. Ockovani se ¥idi podle novely vyhlasky MZd CR & 299/2010 Sb.,
ockovani proti infekénim nemocem. Na zdklad¢ téchto ptedpisi je u déti, které nebyly

kalmetizovany, moznost oCkovani hexavakcinou jiz od 9. tydne (2. mésice) a proti
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pneumokokim od 2. mésice véku ditéte (ptiloha A). K ockovani proti pneumokokiim je
moznost pouziti nékolika vakcin. Od 1. 10. 2010 hradi ockovani proti pneumokokiim
zdravotni pojistovny, podle § 30 Zakona ¢. 369/2011 Sb., o vefejném pojisténi

»pokud 3 davky ockovaci latky byly aplikovany do sedmého mésice veku pojisténce, hrazenou sluzbou
je téz preockovani provedené do patndctého mésice véku pojisténce; hrazenou sluzbou je dale i
ockovani provedené po uplynuti lhiit stanovenych v tomto ustanoveni, pokud doslo k odlozeni aplikace
Jjedné nebo vice davek ockovacich latek z ditvodu zdravotniho stavu pojisténce .

V CR je sice hrazené schéma 3+1 davka, v plosnych Evropskych strategiich viak zadini
z ekonomickych divodi dominovat schéma 2+1 davka. Schéma 3+1 davka zahrnuje aplikaci
3 zékladnich davek v rozestupu 1 mésice a tzv. posilovaci davky do 15. mésice. Pti schématu
2+1 davka jsou aplikovany zakladni davky 2 a opét je s odstupem 1 davka pieockovaci.
Uhrada se li§i v zavislosti na vybéru o¢kovaci latky. Pfi o¢kovani o¢kovaci latkou Synflorix
je ockovani hrazeno plné. Pti vybéru ockovaci latky Prevenar 13, ktery je nastupcem vakciny
Prevenar, je oCkovani hrazeno pouze do vySe ceny Synflorixu. (Prymula, 2012, s. 19;

Ministerstvo zdravotnictvi, 2010; Ministerstvo zdravotnictvi, 2011)

2.3 Ekonomické aspekty ockovani

Pneumokokové infekce vyZzaduji vysoké ndklady nejen na 1écbu. Suchopar a kol. (2008)
uvadgji, ze stat umrtim jednoho ditéte ptichdzi zhruba o 12 mil. K¢, které zdravy cloveék
béhem svého zivota pfinese do statni pokladny. Navic narGst rezistence pneumokokli na
béznd antibiotika zvySuje ndklady na 1écbu. Hovofime-li o ,,béZném* akutnim zénétu
sttedniho ucha, pak naklady na lécbu jsou témito autory uddvany 456 K¢, avSak pokud
uvedeme naklady na 1é¢bu meningitidy a sepse, pak jiz hovotime o ¢astkach ptes 100 000 K¢.
Studie, kterou Suchopar a kol. (2008) provadéli na zakladé vyhodnocovani dostupnych
informaci, probihala pied zavedenim hrazeného ockovani v CR. Z vysledkt vyplyva, Ze
Vv ptipad¢ zavedeni oCkovani ve schématu 2+1 davka by ndklady na oCkovani mohly byt
necelych 400 mil. K¢, pii pouziti schématu 3+1 davky kolem 520 mil. K¢ ro¢né, avSak
prostiedky, které by stat vynalozil na 1écbu a naklady s tim spojené, by €inily kolem 840 mil.
K&. Autofi studie uvadéji, ze pii zavedeni o¢kovani v CR by doslo k efektivité investic do 10
let, maximalné do 16 let. Z toho vyplyva, Ze vyhody ockovani nejsou pouze zalezitosti

jednotlivych pacientd, ale celé spoleénosti (Suchopar a kol., 2008, s. 2-7).
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2.4 Polysacharidové vakciny

Polysacharidova vakcina stimuluje B lymfocyty na thymu (T lymfocytech) nezavislou cestou.
Jednd se o pfimou aktivaci B lymfocyti polysacharidovym antigenem bez ucasti ostatnich
bun¢k imunitni sit€ (antigen prezentujici bunky, pomocné T lymfocyty). Proliferace
B lymfocytl a nasledna tvorba protilatek je polyklonalni, tzn. Ze neni idiotypové specificka.
Po takové stimulaci nedochdzi k presmyku izotypti a nevznikaji pamétové lymfocyty.
Imunitni pamét je v tomto pfipadé zajist€éna relativné veEtSim mnozstvim  resting
(odpocivajicich) B lymfocytd, které mohou reagovat se specifickym polysacharidovym
antigenem. Mnozstvi resting B lymfocytii vSak v case vyznamné klesd a po urcité dobé
(fadové roky — obvykle 3-5 let) organismus reaguje na infekci naivné, tzn. jakoby se
s antigenem nikdy nesetkal. Schopnost vytvéareni a udrZeni poolu resting B lymfocytl je navic
zna¢né snizena u malych déti (zvlasté kojenci a mala batolata) a u starSich jedincu (lidé nad

65 let) (Male et al., 2013, s. 293).

2.4.1 Pneumo 23

Ockovaci latka Pneumo 23 je polysacharidova vakcina, kterd je urcena ptedevsim pro osoby
ve vysokém riziku a star$i 65 let a déti od 2 let ve vysokém riziku. Tato vakcina neni ur¢ena
pro pacienty sopakovanymi infekcemi dychacich cest, zejména zanéty stfedniho ucha
a sinusitidami. Obsahuje sérotypy 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B,
17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F. Vakcina se aplikuje intramuskularné, pouze
u pacientll s poruchami srazlivosti nebo trombocytopenii se doporucuje aplikace subkutanni.
Nejcast¢jSimi nezddoucimi UC€inky jsou zvySend teplota a lokéalni reakce v misté vpichu.
Kontraindikaci ockovani je alergie na né€kterou ze sloZek vakciny. OdloZeni vakcinace se
doporucuje osobam, které byly oCkovany béhem piedchozich tii let. Déale neni vhodné
provadét aplikaci pfi horeCce nebo probihajicim akutnim onemocnéni. Kojeni aplikaci
nevylucuje, ale v t€hotenstvi se aplikace nedoporucuje. Vyjimku tvofi pouze téhotné zeny ve
vysokém riziku ndkazy. Zakladni davka 0,5 ml je jedna, pfeockovani se provadi u vysoce

rizikovych osob kazdych 3-5 let (Brevit, 2011, s. 824-825).
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2.5 Konjugované vakciny

Podstatou konjugované vakciny je spojeni polysacharidového antigenu s proteinovou
molekulou (konjugace), ktera vyvolava odlisSny a zna¢né efektivnéjsi typ imunitni odpovédi.
Do této, na thymu (T lymfocytech) zavislé imunitni reakce je zaclenéna celd imunitni sit’. Po
vniknuti antigenu do organismu dochazi k fagocytoze antigen prezentujici buiikou, ve které se
bilkovina nastépi a jeji antigenni soucasti se dostanou na povrchovou membréanu fagocytujici
buniky ve spojeni s molekulou hlavniho histokompatibilniho syst¢tmu (MHC II). Soucasné
antigen prezentujici bunka vytvaii a uvoliiuje cytokiny aktivujici T lymfocyty. Po rozpoznani
antigenu specifickym Ty lymfocytem dojde k monoklonélni aktivaci B lymfocytd a nasledné
monoklonalni produkci protilatek. V dal§im priabéhu dochazi k izotypové zméné (switch)
B lymfocytl. Tim se zméni tvorba protilatek z imunoglobulinu M (IgM) na imunoglobulin G
(IgG). Po probehlé infekci ¢i reakei po oCkovani se aktivované specifické Ty lymfocyty méni
na pamétové Ty buiky, které jsou pii opakované expozici stejnym antigenem velmi rychle
k dispozici, a nasledna reakce je mnohonasobné efektivnéj$i nez reakce na primoexpozici
(Male et al., 2013, s. 293).

2.5.1 Prevenar 13

Prevenar 13 je polysacharidova konjugovana vakcina, ktera je urcena k aktivni imunizaci déti
od 6 tydnii do 17 let. V soucasné dob¢ bylo pouziti této ockovaci latky rozsifeno i na vékovou
kategorii 50 let a starSi. Obsahuje serotypy 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F.
Aplikace 0,5 ml se provadi intramuskularné do anterolateralni casti stehna (m. vastus
lateralis) u kojencti, nebo do deltového svalu u déti a dospélych. Vakcina nesmi byt
aplikovana pfi znamé precitlivosti na kteroukoli slozku. Ptipravek neni vhodny pro pouziti
u té¢hotnych Zen. Aplikace vakciny se nema provadét pii probihajici infekci S horeckou.
Nachlazeni bez zvySené teploty neni indikaci pro odlozeni vakcinace. U jedinci
s trombocytopenii nebo jinou poruchou koagulace nesmi byt pouzito intramuskularni podani.
Zde je v situaci, kdy potencialni pfinos prevysuje rizika vhodna aplikace subkutanni. Pokud je
ptipravek Prevenar 13 aplikovan soucasné s vakcinou obsahujici celobuné¢nou pertusi, pak
by méla byt podana antipyretika jako prevence febrilnich kie¢i. Dospélym od 50 let vyse

muze byt podana soucasné vakcina proti sezonni chiipce. NejcastéjSimi nezadoucimi ucinky
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jsou podrazdénost, horecka, nechutenstvi, reakce v misté vpichu, zvySena spavost anebo
naopak nespavost.

Aplikace vakciny se provadi u kojencti mezi 6 tydny a 6 mésici ve schématu 3+1 davka. Prvni
davka mize byt podana nejdiive v 6 tydnech, druha a teti davka je aplikovana s odstupem
miniméln¢ 1 mésic od predchozi. Posilujici davka (booster) je aplikovana ve véku 11 az 15
meésict. Ockovani u kojencti mezi 7 a 11 mésici spociva v aplikaci 2 davek s rozestupem
minimalné¢ 1 mésic. Pfeockovani tieti ddvkou se provadi ve véku 2 let. Détem ve véku 12—-23
mésich jsou podavany 2 davky v rozestupu 2 mésict. Détem ve véku 2—17 let a dospélym nad

50 let je aplikovana 1 davka (Brevit, 2011, s. 828—829).

2.5.2 Synflorix

Synflorix je polysacharidova konjugovand vakcina, ktera je doporucena u déti od 6 tydnt do
5 let. Obsahuje serotypy 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F. Aplikace se provadi
intramuskularné do anterolateralni ¢asti stehna u kojencti nebo do deltového svalu u malych
déti. Aplikace intraven6zni ani intradermalni neni povolena. Kontraindikace stejné jako
u predchozich vakein spociva v hypersenzitivité na i¢innou nebo kteroukoli pomocnou latku
vakciny. Indikaci k odloZeni oc¢kovani je téz akutni hore¢naté onemocnéni. Nachlazeni by
nemélo byt piekdzkou v ockovani. Z diivodil snizeni vyskytu a intenzity hore¢natych reakci
po ockovani je mozné preventivni podavani antipyretik pfed aplikaci nebo bezprostiedné po
aplikaci vakciny. Toto podavani ptedev§im paracetamolu by vSak mohlo sniZit imunitni
odpovéd’ na Synflorix. Proto se podani doporucuje predevsim u déti, které jsou ockovany
soucasn¢ vakcinou s celobunécnou pertusovou slozkou, a s anamnézou febrilnich kieci.
Nejcastéjsi hlaSené nezadouci reakce po podani jsou podrazdénost a bolestivost v misté
vpichu.

Aplikace vakciny se provadi u kojencti mezi 6 tydny a 6 mésici ve schématu 3+1 davka. Prvni
davka mize byt podana nejdiive v 6 tydnech, druha a tieti davka je aplikovana s odstupem
minimalné 1 mésic od ptedchozi. Posilujici davka (booster) je aplikovana nejdiive 6 mésict
po podani treti davky, nejlépe ve véku 12 az 15 mésicl. K ockovani u této vékové skupiny
muze byt pouZito alternativni schéma. Prvni davka je aplikovana nejdiive ve 2 mésicich,
druha davka 2 mésice po prvni davce. Posilovaci davka (booster) miize byt podana nejméné
6 meésicti od druhé davky. Ockovani u kojencti mezi 7 a 11 mésici spociva v aplikaci 2 davek
S rozestupem minimalné 1 mésic. Pfreockovani tieti ddvkou se provadi ve véku 2 let, nejdiive

vSak 2 mésice po druhé davce. Détem ve véku 12-23 mésicti jsou podavany 2 davky
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Vv rozestupu 2 mésici. Aplikace détem ve veku 2-5 let se provadi dvéma davkami v rozestupu

nejméné 2 mésice (Brevif, 2011, s. 937-937).

2.6 Ukoly zdravotni sestry pii o¢kovani

Efektivni komunikace sestry s rodi¢i a profesionalni pfistup je zakladem pro ziskani davéry.
Rodi¢e dostavaji informace o ockovani od sestry 1 od l€kate, pro vétSi moznost informaci
a volby jsou jim nabidnuty informacni letdky a odkazy na média. Informace se tykaji
moznosti oCkovacich schémat, vyhod, ale i nezddoucich ucCinkli a rizik spojenych
s o¢kovanim. Pokud se rodie rozhodnou, ze chtéji své dit¢ nechat ockovat proti
pneumokokim, domluvi si se sestrou termin o¢kovani. Vyhodou objednavaciho systému je,
ze garantuje rodicim pifednostni oSetfeni bez dlouhych ¢ekacich dob. V soucasné dobé je toto
pro nékteré rodi¢e vyznamnym pozitivem v hodnoceni péce u détského 1ékare. Lékar si pred
aplikaci ovefi za asistence sestry pacientiv zdravotni stav. Pokud u ditéte probihd akutni
onemocnéni, je nutné o&kovani odlozit. Ukolem sestry pfed samotnym o&kovanim je piiprava
dokumentace, ockovaci latky a pomiicek ki. m. aplikaci. DileZitou dokumentaci je
»Zdravotni a oCkovaci prikaz ditéte a mladistvého* (ZOP). Ten je rodicim vydavan po
narozeni ditéte détskym lékafem novorozeneckého oddéleni. ZOP slouzi k zaznamenavani
provedené¢ho ockovani, celkového zdravotniho stavu, odchylek od fyziologického vyvoje,
dilezitych informaci, napf. o alergiich, prodélanych infekénich onemocnénich atd. Na zakladé
Zakona 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach bylo nutné, aby oba rodi¢e podepsali souhlas
S poskytovanou zdravotni péci. V soucasné dobé jiz toto neni nutné. Ockovaci latky musi byt
skladovany v lednici pii teploté¢ od 2 °C do 8 °C. Kontrola teploty v lednici je na zakladé
Provozniho tadu ordinace praktického lékate pro déti a dorost provadéna denné€ a zapisovana
do deniku. Dal$im dtlezitym ukolem je pravidelna kontrola exspirace ockovacich latek. Po
oveéfeni spravnosti pristupuje sestra k pripraveé ockovaci latky. Baleni o¢kovaci latky obsahuje
pfedplnénou stiikacku s jehlou. Pokud se podava ockovani proti pneumokoklim soucasné
Sjinou vakcinou, nesmi se michat dohromady do jedné injekéni stiikacky a musi byt
aplikovana kazda do jiného mista. DtleZitou informaci je pouceni o moZnostech
postvakcinacni reakce. V misté vpichu mize dojit k zarudnuti a bolestivosti. Celkovou reakci
muze byt podrazdénost a zvysend teplota, na kterou mohou rodice podat ditéti antipyretikum
Vv Iékatem doporucené davce podle vahy ditéte. Kromé& ockovaci latky pfipravi sestra

dezinfekci na kiizi, sterilni ¢tverecek ke kryti mista vpichu a naplast k prelepeni. Aplikace se
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u kojenct i batolat nejcastéji provadi i. m. do anterolateralni ¢asti stehna (m. vastus lateralis).
Vpich se provadi pod thlem 90°. Kojenec je v poloze vleze, zdravotni sestra mu fixuje dolni
koncetinu. Pokud se ockuje batole, je dulezita spoluprace s rodici, ktefi pii aplikaci drzi dité
za pomoci sestry v zadouci poloze. Tim se zabrani moznému vzniku komplikaci jako poruseni
sterility nebo poranéni ditéte. Béhem vykonu je vhodné, aby rodi¢e nebo zdravotnici s ditétem
hodn¢ komunikovali. Po ockovani provede Iékat zéapis do ockovaciho prikazu a
dokumentace. Rodice si se sestrou domluvi dalsi termin ockovani a 30 minut zastavaji
s dité¢tem v ¢ekarné¢ pod dohledem zdravotnického personalu pro ptipad, ze by doslo

k neo¢ekavané reakci na ockovani. (Cabrnochova, 2006, s. 34; Brevit, 2011, s. 121-133).
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Il VYZKUMNA CAST

3 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast jsem si po zhodnoceni dostupnych informaci stanovila nésledujici cile a

vyzkumné otazky.
Cile
1. Zjistit Groven znalosti rodici (matek) v oblasti o¢kovani proti pneumokokim.

2. Zjistit, kolik déti je o¢kovano proti pneumokokovym infekcim ve schématu hrazeném

zdravotni pojistovnou.

3. Zjistit, co nejvice ovliviiuje rodice pii rozhodovani se pro ockovani.

Vyzkumné otazky

1. Jsou rodice informovani o povinnych ockovanich a o o€kovanich nepovinnych, hrazenych

ze zdravotniho pojisténi?

2. Jsou rodice informovani o onemocnénich, kterd mohou pneumokoky zptisobit, a o nejvice

ohroZenych vekovych skupinach?
3. Ziskavaji rodic¢e informace o o¢kovani nejcastéji od zdravotnického persondlu?

4. Jakou vakcinu si voli rodi¢e pro ockovani ditéte a proc?
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Na zakladé stanovenych vyzkumnych otézek a cilii jsem pro vlastni vyzkum zvolila metodu
kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Divodem vybéru této metody byla moznost ziskani
dostate¢ného poctu dat v relativné kratké dobé. Vytvorila jsem nestandardizovany dotaznik,
ktery obsahuje 19 otdzek (pfiloha B). Na otazky obsazené v dotazniku respondenti odpovidali
pisemné. Respondenti méli moznost dotaznik vypliiovat anonymné. Vyplnéné dotazniky
ukladali do uzavienych boxi.

Otazky byly pfedevsim uzaviené, tj. respondenti m¢li pfedem dané moznosti volby. Vyhoda
téchto otazek spociva ve snadném vyplnéni a nasledném vyhodnoceni. Dotaznik obsahuje
otazky uzaviené dichotomické, kdy respondenti vybirali ze dvou odpovédi. Déle byly pouzity
otazky polytomické jak vyctové, tak vybérové, které se tykaly predevSim problematiky
povinného a nepovinného ockovani. V dotazniku se vyskytuji i otdzky polozaviené, ve
kterych maji respondenti moznost uvést kromé nabizenych moznosti i svoji vlastni odpovéed.
Cast otazek byla filtra¢ni, tykala se pouze nékterych respondenti. V dotazniku se objevuji i
otazky identifika¢ni. Prvni strana obsahuje informace pro respondenty o ucelu dotazniku a
zakladni identifikacni otazky — otazky €. 1-4. Otazky €. 5-8 na s. 2 jsou sméfovany ke zjiSténi
znalosti respondentli o ockovéni obecné a o infekcich zplisobenych pneumokoky. Otazky ¢.
9-19 na s. 3-4 jsou orientovany na osobni zkusenosti s pneumokokovou nékazou a vlastni
ockovani.

Pied samotnym vyzkumem jsem provedla pilotni vyzkum, kdy jsem 10 dotazniki ptedlozila
matkam, které nemaji zdravotnické vzdélani, a na zaklad€ jejich ptfipominek jsem pro lepsi
srozumitelnost laikiim upravila nékteré otazky. Tyto dotazniky nebyly do vyzkumu zatazeny.
Vlastni vyzkum probihal v listopadu a prosinci 2013 ve dvou ordinacich praktickych détskych
lékatd. Ordinace se nachazely v Kraji Vyso€ina a v Pardubickém kraji. Kazdy z téchto
obvodii mad kolem 1300 pacientii. V jedné z ordinaci jsem rozddvala dotazniky osobné,
Vv druh¢ ordinaci dostavali rodice dotazniky od sestry, ktera je v ordinaci zaméstnana. Na obou
pracovistich jsem nejdiive ziskala pisemny souhlas k provaddéni vyzkumu. Respondenty,
pfevazné matky, jsem vybirala podle data narozeni ditéte, které je registrovano u téchto
pediatri. Do vyzkumu byli zahrnuti rodice déti narozenych v obdobi 1. 8. 2009 — 30. 4. 2013.
Kritériem pro vybér bylo to, ze déti narozené v tomto obdobi jiz mély narok na hrazené
ockovani proti pneumokoktim.

Celkem bylo rozdano 90 dotaznikti, 30 v Pardubickém kraji, 60 v Kraji Vysocina. V
Pardubickém kraji bylo vyplnéno vSech 30 dotaznikii, 2 pro netplné vyplnéni musely byt
vyrazeny. Jednd se tedy o 93 % validnich dotaznikli. V Kraji Vysoc€ina bylo po vytazeni 43
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dotaznikii, k vyzkumu bylo tedy vhodnych 72 9%. Celkové se jednalo o 79 % spravné
vyplnénych dotaznik.

Data, ktera jsem vyhodnocovala, jsou uvedena v tabulkach nebo grafech, na jejichz tvorbu
jsem pouzila program Microsoft Office Excel 2007. Pouzit¢ grafy jsou koldCové nebo
sloupcové a jsou vygenerovany na zaklad¢ vytvoreni tabulek ve vyse uvedeném programu.
Ziskané vysledky jsou prezentovany podle jednotlivych otazek. U kazdé je pfipojen komentar

a graf nebo tabulka.
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4  Prezentace a interpretace ziskanych dat

Otazka ¢. 1

Kolik mate déti?
a) 1

b) 2

C) 3

d) 4 a vice

Tab. 1 Pocet déti

Absolutni Relativni ¢etnost

cetnost vV %
1 16 23%
2 43 61%
3 11 15%
4 a vice 1 1%
Celkem 71 100%

Na tuto otazku odpovidalo 71 respondentt. Nejvice respondentd 43 (61 %) mélo 2 déti, 16
(23 %) respondentti mélo 1 dité, 3 déti melo 11 (15 %) respondentti a 4 déti méla 1 (1 %)

respondentka.
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Otazka ¢. 2

Kolik je Vam let?

a) Do 20 let
b) 21-25 let
C) 26-30 let
d) 31-35 let
e) 3640 let
f) Nad 40 let
58%
60% -
50% -
40% -
30% - 25%
20% - 11%
10% - 0% 3% 3%
o - ) )
Do20let  21-25 26-30 31-35 36-40  Nad40 let

Obr. 1 Vék respondentt

Z celkového poctu 71 respondentt bylo nejvétsi zastoupeni ve vékové skupiné 31-35 let — tj.

41 (58 %). Pokud budeme vékové rozlozeni dale hodnotit podle potadi, pak ve skupiné 2630

let odpovidalo 18 (25 %) respondenti. Na pomyslné tieti pficce se umistila vékova skupina

36-40 let s 8 (11 %) respondenty. Ve skupinach 21-25 a nad 40 let odpovidali shodné 2 (3 %)

respondenti. Vékova skupina respondentii do 20 let nebyla zastoupena.
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Otazka ¢. 3

Jaké je VaSe vzdélani?

a) Zakladni

b) Stredni s vyucnim listem

C) Stfedni s maturitni zkouskou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

48%

50% -
45% -
40% -
35% -

Z
30% -?
Z

27%

25% - 13%
20% -
15% -

4%
5 [

10% A
0% T T T T T

Obr. 2 Vzdélani respondentt

Pti pohledu na graf zjist'ujici vzdélani respondentil je patrné, Ze nejvétsi zastoupeni 34 (48 %)
tvofili respondenti se stfednim vzdélanim zakoncenym maturitni zkousSkou. VysokoSkolské
vzdélani mélo 19 (27 %) respondentli, vyssi odborné 9 (13 %). Stfedni vzdélani s vyucnim

listem mé&lo 6 (8 %) dotazovanych, nejméné bylo ve skupiné zakladni vzdélani — tj. 3 (4 %).
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Otazka ¢. 4

Ve kterém Kraji se nachazi ordinace Vaseho détského 1ékare?

a) Kraj Vysocina
b) Pardubicky kraj

H Pardubice

B Vysocina

Obr. 3 Misto pusobeni détského 1ékate

43 (61 %) respondentii navstévuje détského 1ékare v Kraji Vysocina, 28 (39 %) zbyvajicich

navstévuje détského 1ékare v Pardubickém kraji.
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Otazka ¢. 5

Vite, proti kterym nemocem je o¢kovani povinné?

a) Tetanus b) Plané nestovice
c) D¢tska obrna d) Zaskrt
e) Pfiusnice f) Pneumokokové infekce
g)  Zardénky h) Cerny kagel
i) Meningokokové infekce j) Klistova encefalitida
K) Hemofilové infekce 1) Zloutenka B
m)  Zloutenka A n) Spalnicky
0) HPV infekce (rakovina délozniho ¢ipku)
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Obr. 4 Infekce zahrnuté v povinném oc¢kovani

V této otdzce respondenti vybirali onemocnéni, o kterych si mysli, Ze ockovani proti nim je
povinné. Zde byla moZznost vice odpovédi. Pro vypocet relativni Cetnosti byl pro kazdou
moznost pocet 71 celkovy zaklad 100 %. Tetanus by do povinného o¢kovani zahrnulo 60 (85
%) respondentii. Plané neStovice oznacilo 15 (21 %) dotazovanych. Détskd obrna byla do
odpovédi zatazena 58krat (82 %). Zaskrt vybralo 53 (75 %) respondentl, piiuSnice témet
shodn¢ 52 (73 %). Pneumokokové infekce by do povinného ockovani zahrnulo 9 (13%).
Zardénky oznacilo 57 (80 %) a Cerny kasel 48 (68 %) ucastnikli vyzkumu. 3 (4 %)

respondenti by =zafadili do povinného ockovani
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encefalitidu 1 HPV infekce neuvedl nikdo. Z dalsich onemocnéni uvedenych v dotazniku
zaradilo hemofilové infekce 13 (18 %) dotazovanych, zloutenku typu B 29 (41 %), Zloutenku
typu A 10 (14 %) a spalnicky 44 (62 %) dotazovanych.

Otazka ¢. 6

Vite, ktera nepovinna o¢kovani miiZete mit plné hrazena ze zdravotniho pojiSténi?

a) Plané nestovice b)  Klistova encefalitida
c) Pneumokokové infekce d) Meningokokové infekce
e) Zloutenka A f)  HPV infekce (rakovina

délozniho ¢ipku)
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Obr. 5 Hrazena nepovinna o¢kovani

V tomto grafu je ptehled odpovédi, u kterych se respondenti opét mohli rozhodnout pro vice
moznosti. Relativni c¢etnost pro kazdou moznost je vypocitana z celkového poctu
respondentt, tedy 71. 6 (8 %) respondentli oznacilo moZnost ockovani proti planym
neStovicim, 10 (14 %) vybralo moZnost o¢kovani proti klistové encefalitidé. Pneumokokové
infekce vybralo 52 (73 %) dotazovanych. Pro meningokokové infekce se rozhodlo 12 (17 %)
dotazovanych, Zloutenku A 11 (15 %). O moznosti pln¢ hrazeného ockovani proti HPV

infekci uvazovalo 23 (32 %) respondent.
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Otazka ¢. 7
Vite, které nemoci jsou zpiisobené pneumokoky?

a) Zanét plic
b) Stfevni infekce
C) Zanét stiedniho ucha

d) Zanét mozkovych blan

e) Otrava krve
f) Zanéty mocovych cest
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Obr. 6 Nemoci zptsobené pneumokoky

Na otazku odpovidalo opét 71 respondentli, méli moznost vice odpoveédi. Tento pocet byl opét

pro vypocet relativni Cetnosti bran jako 100 % ke kazdé moznosti. Podle 28 (39 %)

respondentl je pneumokoky zptisoben zanét plic. 7 (10 %) by zatadilo do pneumokokovych

infekci stfevni infekce. Zanét stfedniho ucha zvolilo 51 (72 %) respondentl. Zanét

mozkovych blan vybralo 54 (76 %) dotazovanych, otravu krve 3 (4 %) a zanéty mocovych

cest 5 (7 %) respondentd.
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Otazka ¢. 8

Vite, které vékové skupiny

jsou nejvice ohroZené

pneumokokovou infekci?

invazivni (Zivot ohroZujici)

a) Déti do 5 let + Skolni déti
b) Dospivajici + dospéli
C) Déti do 5 let + stafi od 65 let
d) Skolni déti + stafi od 65 let
e) Skolni déti + dospivajici
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Obr. 7 Vékové skupiny ohrozené pneumokokovymi infekcemi

Ze 71 odpovidajicich se pro moZnost déti do 5 let + Skolni déti rozhodlo 35 (50 %), pro

dospivajici + dospéli odpovidalo 0 respondentd, moznost déti do 5 let + stafi od 65 let vybralo

30 (42 %). Moznosti Skolni déti + stafi od 65 let a Skolni déti + dospivajici urcilo shodné po 3

(4 %) respondentech.
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Otazka ¢. 9

Onemocnél nékdo ve Vasem okoli pneumokokovou infekci?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim o tom

33%

mAno
HNe

Nevim

Obr. 8 Vyskyt pneumokokovych infekei v okoli respondent

Pfi odpovédi na tuto otdzku moznost ano zvolilo 8 (11 %) respondenti. Moznost ne vybralo

40 (56 %) odpovidajicich a odpovéd’ nevim zvolilo 23 (33 %) respondentd.
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Otazka ¢. 10

Pokud jste v otazce €. 9 odpovédéli ANO, o jaky druh infekce se jednalo?

a) Invazivni pneumokokové onemocnéni
b) Zanét stiedniho ucha
C) Nevim, o jakou formu nemoci se jednalo
7
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IPO Zanét stredniho Nevim

ucha

Obr. 9 Pneumokokové infekce v okoli respondentt

Na tuto otazku odpovidalo 8 respondentil. S invazivnim pneumokokovym onemocnénim se
setkalo 0 odpovidajicich, se zanétem stiedniho ucha 7 (88 %) a 1 (12 %) respondent nevédél,

0 jakou infekci se jednalo.
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Otazka ¢. 11
Vite 0 moZnosti bezplatného ockovani proti pneumokokiim?

a) Ano
b) Ne

W Ano
HNe

Obr. 10 Informovanost 0 moznosti o¢kovani proti pneumokokim

Na tuto otazku opét odpovidalo vSech 71 respondentt. Pfi pohledu na graf je patrné, ze 55
(77 %) z celkového poctu je o moznostech bezplatného oc¢kovani informovano. 16 (23 %)

respondentli odpovédeélo, Ze o0 moznostech bezplatného o¢kovani nebylo informovano.

43



Otazka ¢. 12

Z jakého zdroje nejcéastéji ziskavate informace o o¢kovani?
a) Zdravotnicky personal (I1ékaf, sestra)

b) Rodina, znami

C) TV, rozhlas

d) Internet

e) Jiné —uved'te

Tab. 2 Zdroje ziskavani informaci o o¢kovani

Absolutni Relativni ¢etnost

cetnost v %
Zdravotnicky personal 55 77%
Rodina, znami 14 20%
TV, rozhlas 6 8%
Internet 29 41%
Jiné 5 7%

Pti odpovidani na tuto otdzku vybirali respondenti vice moznosti. Pro vypocet relativni
cetnosti byl pro kazdou moznost pocet 71 celkovy zéklad 100 %. Z celkového poctu 71
respondenti nejcastéji ziskavaji informace od zdravotnického personalu, tj. 55 (77 %),
nasleduji informace z internetu 29 (41 %). Moznost ziskani informaci od rodiny a znamych
oznacilo 14 (20 %) odpovidajicich. Pro TV, rozhlas se rozhodlo 6 (8 %) respondentii. Volbu
jing vybralo 5 (7 %) respondentd. U této varianty se méli odpovidajici vyjadrit, které
materidly pouzivaji. Z téchto 5 respondentii 3 (4 %) uvedli informace z letakt, 2 (2%) Cerpaji

informace z odborné literatury.
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Otazka ¢. 13
Dali jste svoje dité ockovat proti pneumokokim?

a) Ano — ve schématu 3 + 1 davka
b) AnNo — ve schématu 2 + 1 davka
C) Ano — ve schématu 2 davky

d) Ano — ve schématu 1 davka

e) Ne
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Obr. 11 Schémata zvolena pro ockovani proti pneumokoktim

Z celkového poctu 71 respondentii se k této otazce vyjadiilo kladné 50 (70 %). Z toho 42
(59 %) dalo oc¢kovat dité ve schématu 3+1 davka, 1 (1 %) dité bylo ockovano ve schématu
2+1 davka, 4 (6 %) respondentt uvedlo oc¢kovaci schéma 2 davky a 3 (4 %) byly ockovany 1

davkou. 21 (30 %) rodicii svoje dité ockovat nedalo.
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Otazka ¢. 14

Pokud jste v otazce ¢. 13 odpovédéli NE, uved’te proc.

a) Obavam se nezadoucich u¢inka
b) Nemyslim si, Ze je riziko onemocnéni mého ditéte vysoké
C) Oc¢kovani neni pro mé dit¢ vhodné ze zdravotnich divodi
d) Jiné — uved'te
43%
38%
45% -
40% -
35% -
30% -
’ 19%
25% -
20% -
15% -
10% -
0%
5% -
L
0% T T T 1
Obavaz nezad.  Nizkériziko Zdravotni Jiné
acinka infekce dlvody

Obr. 12 Divody pro neockovani proti pneumokokovym infekcim

Na tuto otdzku odpovidalo 21 respondentt. 9 (43 %) uvedlo jako diivod, pro¢ nedali ockovat
dité proti pneumokoktm, obavy z nezadoucich Géinkt. Jako nizké riziko onemocnéni uvedlo
8 (38 %) respondentt, zdravotni divody neuvedl nikdo. 4 (19 %) rodice zvolili moznost jiné.
K této volbé méli moznost se vyjadiit. 2 rodie uvedli, Ze nejsou zastanci ockovéni, 1
respondent uvedl, Ze nechtél ockovani soucasné s ockovanim vakcinou Infanrix hexa. 1
odpovidajici uvedl, ze v aplikaci vakciny vidi vétsi rizika nez prospéch, a proto stimuluje

imunitni systém piirozenou cestou.
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Otazka ¢. 15

Pokud jste v otiazce ¢. 13 odpovédéli ANO, uved’te, ktera vakcina byla k ofkovani
pouZita.
a) Synflorix

b) Prevenar, Prevenar 13

m Synflorix

W Prevenar

Obr. 13 Vakciny pouzité pro oékovani proti pneumokokiim

Z 50 respondentti odpovidajicich na tuto otdzku zvolilo odpovéd Prevenar 30 (60 %),
vakcinou Synflorix dalo ockovat svoje dité 20 (40 %) respondentd.

47



Otazka ¢. 16

Pokud jste v otazce €. 13 odpovédéli ANO, uved’te diivody pro volbu vakciny.
a) Finanéni divody

b) Doporuceni lékaie

C) Na zaklad¢ informaci z médii (TV, internet)

d) Doporuceni rodiny, znamych
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Finance Doporuceni Media ( TV, Doporuceni
lékare internet) rodiny,
znamych

Obr. 14 Duvody pro volbu vakciny

Z odpovédi na tuto otdzku vyplyva, ze pro volbu vakciny bylo u 37 (74 %) respondentl
rozhodujici doporuceni Iékare. Informace z médii a od rodiny a zndmych shodné zvolilo po 6

(12 %) dotazovanych. Pro 1 (2 %) byla rozhodujici pro volbu vakciny finan¢ni stranka.
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Otazka ¢. 17
Pokud mate vice nez 1 dité, bylo starsi ockovano proti pneumokokiim?

a) Ano
b) Ne

A47% W Ano

53% HNe

Obr. 15 O¢kovani starSiho ditéte

Z 55 rodicu, kteti odpovidali na tuto otazku, jich 29 (53 %) odpovéd¢lo, ze nechali starsi dité
ockovat, 26 (47 %) jich starsi dité ockovat nedalo.
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Otazka ¢. 18

Pokud jste v otazce €. 17 odpovédéli ANO, jednalo se jiZ o o¢kovani hrazené?

a) Ano
b) Ne

21

Ano Ne

Obr. 16 Uhrada o&kovani u star§iho ditste

Na tuto otazku odpovidalo 29 respondentti. 8 (28 %) dalo star$i dité oCkovat i ptes to, ze se
nejednalo o hrazené oc¢kovani. U 21 (72 %) odpovidajicich bylo starsi dité¢ o€kovano hrazenou

vakcinou.
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Otazka ¢. 19

Pokud jste v otazce €. 17 odpovédéli NE, uved’te pro¢.

a) Ockovani nebylo k dispozici
b) Ockovani nebylo hrazeno zdravotni pojistovnou
c) Jiné — uved'te
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Obr. 17 Divody pro neo¢kovani starsiho ditéte

Z 26 odpovidajicich, kteti nenechali ockovat starsi dité, bylo v 8 (31 %) pripadech divodem,
ze toto ockovani nebylo k dispozici. 10 (38 %) respondentti nenechalo ockovat starsi dité
proto, Ze ockovani jesté nebylo hrazené. DalSich 8 (31 %) se rozhodlo pro volbu jiné. Ve 4
piipadech rodice uvedli, ze neméli o ockovani zajem. Jedna odpovéd odrazela obavy
z nezadoucich ucinkt, jednou rodi¢e uvedli jako diivod nedivéru v novou vakcinu. Jeden

z respondentii odpovédél, Ze pneumokokové infekce nebyly tolik medializované.
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5 Diskuse

Vyzkumna otazka €. 1 : Jsou rodic¢e informovani o povinnych o¢kovanich a 0 ockovanich

nepovinnych, hrazenych ze zdravotniho pojiSténi?

Této otazky se tykaly otazky ¢. 5 a 6. Do povinného o¢kovani patii podle zakona ¢. 369/ 2011
Sb. O vefejném zdravotnim pojisténi tetanus, détska obrna, zaskrt, zardénky, Cerny kasel,
hemofilové infekce, zloutenka typu B, piiusnice a spalni¢ky. Na zékladé vyhodnocenych dat
jsem zjistila, Ze naprostd vétSina dotazovanych ve svych odpovédich spravné do povinného
ockovani zatadila tetanus, détskou obrnu, zaSkrt, pfiusnice, zardénky, Cerny kasel 1 spalnicky.
O tom, ze v povinném ockovani je i Zloutenka typu B a hemofilové infekce, jiz tolik rodict
nevi. Naopak spravné€ vsichni rodice uvedli, Ze do povinného ockovani nepatii HPV infekce a
ockovani proti klistové encefalitidé. Zaméfila-li jsem se na dotazniky, které mély otazku
tykajici se povinného ockovani spravné, pak zcelkového poctu 71 dotazovanych bylo
kompletné spravné vyplnénych pouze 5 dotazniki, z toho byly 3 dotazniky z Kraje Vysocina,
2 z Pardubického kraje. Mezi témito matkami byly 2 vysokoskolacky, 1 s vy$§im odbornym
vzdélanim a 2 matky mély stifedni vzdélani s maturitni zkouSkou. 4 matky byly ve véku 31-35
let a 1 matka ve véku 26-30 let. Z toho vyplyva, ze i pfes veskerou dostupnost informaci,
stale jeSté¢ nemilizeme fici, Ze jsou rodice dostate¢né pouceni o tom, proti kterym nemocem
jsou jejich déti povinné oCkovany. Pro mnohé rodice je t€Zké se orientovat v ockovani: Casto
diveéruji 1ékatfi a ani se neptaji, proti cemu jsou jejich déti o€kovany. Proto je dilezité, aby
zdravotnici pfi kazdém kontaktu s rodici podavali piesné a nezavislé informace.

Otazku tykajici se thrady nepovinného ockovani mélo spravné zodpovézenou jiz vice
respondent. Z celkového poctu jich 13 mélo spravné uvedené ockovani proti
pneumokokovym infekcim 1 HPV infekcim. Ostatni matky vétSinou mylné zatadily do
hrazeného ockovéni i nékterou z dalSich nemoci. Ze spravné zodpovézenych otazek jich bylo
7 z Kraje Vyso€ina a 6 z Pardubického kraje. Z téchto matek bylo po jedné se stiednim
vzdélanim s vyuénim listem a s vyS$§im odbornym vzdé€lanim, 7 dosahlo stfedniho vzdélani
s maturitni zkouSkou a 4 byly vysokoskolacky. Ve&kové zastoupeni téchto matek bylo
nejcastéjsi ve skupiné 31-35 let, a to 7. Ve skupiné 3640 let byly 3 matky a nad 40 let byly 2
matky. Ze spravné odpovidajicich matek byla 1 ve véku 26-30 let. Porovname-li dosazené
vysledky, pak vidime, Ze v otdzce nepovinnych ockovani maji rodi¢e vétsi piehled nez
v oc¢kovani povinném.
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Vyzkumna otiazka €. 2: Jsou rodi¢e informovani o onemocnénich, ktera mohou

pneumokoky zptsobit, a o nejvice ohroZenych vékovych skupinach?

Znalosti problematiky pneumokokovych onemocnéni se tykaly otazky 7—10. Podle zjisténych
informaci se matky v onemocnénich, ktera pneumokoky zptisobuji, pfevazné orientuji, 1 kdyz
to, ze do pneumokokovych onemocnéni patii i sepse, prili§ matek nevédélo. Spravné
vyplnéné odpovédi byly pouze 2. Matka z Kraje Vysocina byla ve vékové skupiné 26-30 let a
vysokoskolacka. Matka z Pardubického kraje byla s vy$sim odbornym vzdélanim ve vékové
skupin€é 31-35 let. Pfekvapivym vysledkem pro mne bylo, Ze z celkového poctu vice matek
uvedlo jako pneumokokové onemocnéni meningitidu, i kdyz zanét stfedniho ucha je mezi
malymi détmi velice rozsifené¢ onemocnéni. Pokud jsem se zaméfila na informace od matek,
které maji pouze 1 dité, pak je zajimavé, Ze do pneumokokovych onemocnéni vSechny
spravné zatfadily zanéty stfedniho ucha. Ostatni odpovédi byly vyrovnané s matkami, které
maji vice déti. S pneumokokovou infekci se pak na zaklad¢ odpovédi mnoho matek nesetkalo,
a pokud ano, jednalo se o zanét stfedniho ucha. Podle informaci, které jsem ziskala,
ptedpokladdm, Ze to neni otdzka toho, ze by se tyto infekce nevyskytovaly, ale spiSe toho, ze
rodice nevédi, Ze infekee, které postihuji jejich déti, jsou zplisobeny pneumokoky.

Dalsi otazka se tykala rizikovych skupin. Vysledky odpovédi na tuto otazku pro mne byly
opét piekvapivé. Jak je vidét, o tom, Ze seniofi nad 65 let jsou také ohrozZeni
pneumokokovymi infekcemi, chybi mezi laickou vetejnosti dostatek informaci. Zatimco déti
do 5 let vétsina odpovidajicich spravné zafadila mezi rizikové skupiny, chybné tam
respondenti zafadili i1 Skolaky, ktefi vSak jiz tolik ohrozeni nejsou. Avsak vyznamny rozdil ve
vysledcich byl u matek, pokud jsem je rozdélila podle poctu déti. Prekvapivé matky, které
mély pouze jedno dité, odpovédeély na tuto otdzku Iépe. Spravné oznacilo odpovéd’ déti do 5
let + osoby nad 65 let 67 %, oproti 36 % matek s vice détmi. Z toho usuzuji, ze matky, které
maji vice nez jedno dité, se jiz tolik o informace ohledné ockovani nezajimaji, z vlastni
zkuSenosti piredpokladam, ze u vice dé€ti jiz nemaji tolik Casu vyhledavat dostupné informace
a navic jiz maji zkuSenosti od prvniho ditéte. Pokud se rozhodly pro oCkovéani u prvniho
ditéte, pak vétsinou daly ockovat i1 dalsi déti. Matky, které maji pouze jedno dité, jesté nemaji
zkuSenosti, a proto se vice o dostupné informace zajimaji. Pokud vyhodnotime odpovédi
podle mista ptsobeni détského Iékate, pak spravnéji, a to ve 44 %, odpoveédely matky z Kraje

Vysocina. Spravnou odpoveéd’ zvolilo v Pardubickém kraji 39 % respondentt.
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Vyzkumna otizka ¢. 3: Ziskavaji rodi¢e informace o ocfkovani nejéastéji od

zdravotnického personalu?

Z hodnoceni dotazniki vyplynulo, ze nejvice informaci ziskavaji rodi¢e skutecné od
zdravotnického personalu. Pokud porovname dostupné informace podle kraju, pak je internet
ve 40 % zdrojem informaci v obou krajich, rozdilné vysledky pak ale vysly v informovanosti
od rodiny a zdravotnikti. Informace od zdravotnikli jsou v Kraji Vysocina dulezité v 74 %,
v Pardubickém kraji dokonce v 82 %. Pfedpokladam tedy, Ze na zakladé doporuceni 1ékate
ockovani jesté rodi¢e promysleji s dalSimi ¢leny rodiny nebo ptateli. Vyraznéjsi rozdil byl
v ziskavani informaci od rodiny a znamych, kdy v Pardubickém kraji tuto moznost zvolilo 11
%, ale v Kraji Vysocina 26 %. Na otazku informovanosti rodi¢ii o o¢kovani byl zaméfen
vyzkum, ktery probihal v roce 2010 v Moravskoslezkém kraji, a vysledky tohoto Setfeni jsou
podobné jako vysledky ziskané mym vyzkumem. Vzhledem k tomu, Ze z4dsadnim zdrojem
informaci je zdravotnicky persondl, mél by si na dostatecné informace o ockovani vzdy
vyhradit dostatek ¢asu. Lékar by vzdy mél byt schopen podavat presné a nezavislé informace.

(Sikorova, Kroczkova, 2010, s. 264-266)
Vyzkumna otazka ¢. 4 : Jakou vakcinu si voli pro ockovani ditéte a pro¢?

Z vysledkt dotazniku vyplyva, ze oCkovani proti pneumokoktim zvolilo v Pardubickém kraji
79 % rodict, v Kraji Vysoc€ina ale jen 65 %. Z 50 déti, které byly ockovany, bylo 84 %
oc¢kovano ve schématu hrazeném zdravotni pojiStovnou. Vyznamnym rozdilem je volba
vakciny, protoZe zatimco v Kraji Vyso€ina je Prevenarem naockovano 71 % déti, pak
v Pardubickém kraji jen 45 % a vede zde vakcina Synflorix s 55 %. Hlavnim divodem pro
volbu vakciny je doporucCeni lékate, v obou krajich pies 70 %. Toto zjiSténi je zajimavé.
V Kraji Vysoc€ina je sice naockovano mens$i procento déti, ale vakcinou, kterd ma Sirsi
spektrum ucinku, ale je s doplatkem. V Pardubickém kraji je naockovano vice déti, ale plné
hrazenou vakcinou s mensim pokrytim kmenid pneumokoka. I pfesto finanéni diivody udava
pouze 1 rodi€¢ v Pardubickém kraji. Finanéni stranka o¢kovani v tomto piipadé tedy neni pro
rodice, alesponn v Kraji Vysocina, rozhodujicim faktorem pro volbu ockovéni. Pti dalSim
porovnani ockovani u starSich déti pak v Kraji Vysocina dalo ockovat starsi dité¢ pouze 45 %
rodi¢li oproti 65 % v Pardubickém kraji. Rodice v Kraji Vysocina vSak nechali svoje dité
ockovat, pfestoze v 81 % se nejednalo o hrazené ockovéani. V Pardubickém kraji se pak

jednalo o nehrazené ockovani v 62 %.
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Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak se rodice orientuji v povinném a nepovinném
ockovani a jakd je informovanost rodi¢ii o rizicich a moznostech prevence vztahujici se
k pneumokokovym infekcim. Dalsi oblasti, které jsem se vé€novala, byly davody, které vedou
rodi¢e Kk rozhodnuti, zda oCkovat proti pneumokoktim. V ptipad¢, ze se pro toto ockovani
rozhodli, jakou zvolili vakcinu a co je k tomuto rozhodnuti vedlo.

Ve vétsing pripadi maji rodice moznost kdykoliv 1ékaii nebo seste polozit otazky tykajici se
ockovani. Ze své praxe ale vim, Ze pouze malé procento rodi¢ii se informuje na onemocnéni,
proti kterym bude jejich dit¢ chranéno ockovanim, na které byli pozvani. Proto jsem
predpokladala, ze informace vyhleddvaji pfedev§im na internetu. Tato domnénka se ale
nepotvrdila, protoze jako hlavni zdroj informaci udava vétsina rodica 1ékare. Predpokladam
tedy, ze rodice maji v Iékate divéru, ale zaroven si velké procento rodict informace ovétuje
Z jinych zdrojt, pfedevs§im z internetu. V soucasnosti by proto bylo vhodné, aby zdravotnicky
persondl dokdzal rodicim doporucit internetové stranky, které budou vhodné a objektivné
informovat o dostupnych ockovanich. V soucasné¢ dobé se nabizi velké mnozZstvi
internetovych stranek, které jsou zamétfeny na vychovu a péi o dit€. Ne vSak na vSech
strankdch se vyskytuji objektivni informace. V mnohych pfipadech se muZeme setkat
s mylnymi nebo dokonce nesmyslnymi fakty, tykajicimi se dané problematiky. Proto je
nesmirné dulezité, aby rodi¢e zvazili dostupné informace a s témito informacemi vhodné
nakladali, protoZe prevence a tim samoziejmée i ockovani je jisté diilezitou soucasti péce o
zdravi jejich ditéte. Nejtézsi tkol — a to rozhodnuti, zda ockovat ¢i nikoliv — je stile na
rodi¢ich. Na nés zdravotnicich je, abychom rodicim pomohli orientovat se v dostupnych
informacich a v pfipad¢ jejich zajmu jim chybéjici informace dopliovat.

Informovanost rodici o pneumokokovych infekcich je pomémé dobra, coz pfisuzuji
medializaci ockovani proti pneumokokiim pifedevsim formou televiznich reklam. S tim
souvisi 1 zjisténi, ze rodiCe jsou velmi dobfe informovdni o riziku onemocnéni
pneumokokovou meningitidou. Pfi mém vyzkumu byla patrnd mezi rodi¢i z jednotlivych
kraji jistd rozdilnost v pfistupu ockovani proti pneumokokiim. Tuto rozdilnost ptisuzuji
pfedev§im tomu, Ze rodice jsou v tomto oCkovani z velké ¢asti ovlivnéni doporucenim a
nazorem oSetiujictho lékate. Tato doporuceni jsou ziejmé odliSna v kazdé ordinaci, v niz

vyzkum probihal.
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Zavérem chci tedy upozornit na to, ze je velmi dulezité, aby nejen l1ékafi, ale i zdravotni sestry
dokézali zhodnotit vSechny klady a zapory ockovéni, dokazali upozornit na nesmyslné
informace z médii a tim pomohli rodi¢im usnadnit jejich nelehka rozhodovani tykajici se
prave jednotlivych ockovani jejich potomku. Piinosem by jisté bylo vypracovani prehledného
materidlu, ktery by vhodné¢ informoval predev§im o povinnych ockovanich a byl doplnén i

informacemi o ockovanich nepovinnych.
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8 Prilohy

Priloha A
Piiloha B

Piiloha C

Ockovaci kalendar

Dotaznik

Informacni letak
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Priloha A

Oc¢kovaci kalendar

Povinné ockovani

Nepovinné ockovani -
hrazené ze zdravotniho
pojisténi

2 mésice (od 9.
tydne) az 3 mésice

Hexavakcina 1. davka

Zaskrt, tetanus, davivy kasel a hemofilové
nakazy typu b, virova hepatitida typu B a
détské prenosna obrna

Hexavakcina 2. davka
min 1 mésic od predchozi davky

min 1 mésic od predchozi
davky

4 mésice aZ 5 mésict

Hexavakcina 3. davka
min 1 mésic od predchozi davky

min 1 mésic od predchozi
davky

11. az 15. mésic

15 mésica

Spalnicky, zardénky, priusnice 1. davka

do 18. mésice

Hexavakcina 4. davka
min 6 mésicu od 3. davky

21. az 25. mésic

Spalnicky, zardénky, priusnice 2. davka

5. az 6. rok

Zaskrt, tetanus, davivy kasel — preockovani

10. az 11. rok

Zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska
prenosna obrna — preockovani

13 let (divky)

(3 davky)

Zdroj: vyhlaska MZd CR &. 299/2010 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem
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Priloha B

Dotaznik

Vézeni rodice, jmenuji se Monika Kopecka, jsem studentkou tfetiho ro¢niku kombinovaného
bakalarského studia na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, obor vSeobecna
sestra. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni.
Ziskané vysledky budou pouzity v mé bakalarské praci na téma ,,Ockovani proti

pneumokokovym infekcim “. Pfedem d€kuji za Vas ¢as a Vase odpovédi.

Monika Kopecka
1. Kolik mate déti?
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4 a vice

2. Kolik je Vam let?

a) Do 20 let

b)  21-25Iet
C) 26 - 30 let
d) 31-35let

e) 36 - 40 let

) Nad 40 let

3. Jaké je VaSe vzdélani?

a) Zakladni

b) Stfedni s vyu¢nim listem

C) Stfedni s maturitni zkouSkou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské
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4. Ve kterém Kraji se nachazi ordinace Vaseho détského 1ékare?
a) Kraj Vysoc€ina

b) Pardubicky kraj

5. Vite, proti kterym nemocem je o¢kovani povinné? (moznost vice odpovédi)

a) Tetanus b) Plané nestovice

c) Dé¢tska obrna d) Zaskrt

e) Ptiusnice f) Pneumokokové infekce
g)  Zardénky h) Cerny kasel

) Meningokokové infekce J) Klistova encefalitida
K) Hemofilové infekce 1) Zloutenka B

m) Zloutenka A n) Spalnicky

0) HPV infekce (rakovina délozniho ¢ipku)

6. Vite, ktera nepovinna ockovani muZete mit plné hrazenia ze zdravotniho

pojisténi? (moZnost vice odpovédi)

a) Plané nestovice b) Klistova encefalitida
c) Pneumokokové infekce d) Meningokokové infekce
e) Zloutenka A f)  HPV infekce (rakovina

délozniho ¢ipku)

7. Vite, které nemoci jsou zpiisobené pneumokoky? (moZnost vice odpovédi)

a) Zanét plic

b) Strevni infekce

C) Zanét stredniho ucha
d) Zanét mozkovych blan
e) Otrava krve

f) Zanéty mocovych cest
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8. Vite, které vékové skupiny jsou nejvice ohroZené invazivni (Zivot ohroZujici)

pneumokokovou infekei?

a) Déti do 5 let + Skolni déti

b) Dospivajici + dospéli

C) Déti do 5 let + stafi od 65 let

d) Skolni déti + stati od 65 let

e) Skolni déti + dospivajici

9. Onemocnél nékdo ve Vasem okoli pneumokokovou infekci?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim o tom

10.  Pokud jste v otazce ¢. 9 odpovédéli ANO, o jaky druh infekce se jednalo?

a) Invazivni pneumokokové onemocnéni
b) Zanét stredniho ucha
C) Nevim, o jakou formu nemoci se jednalo

11.  Vite o moZnosti bezplatného ockovani proti pneumokokiim?
a) Ano

b) Ne
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12.  Z jakého zdroje nejcastéji ziskavate informace o o¢kovani?
a) Zdravotnicky personal (1€kat, sestra)

b) Rodina, znami

c) TV, rozhlas

d) Internet

e) Jiné —uved'te

13.  Dali jste svoje dité ockovat proti pneumokokiim?
a) Ano — ve schématu 3 + 1 davka

b) Ano — ve schématu 2 + 1 davka

C) Ano — ve schématu 2 davky

d) Ano — ve schématu 1 davka

e) Ne

14.  Pokud jste v otazce ¢. 13 odpovédéli NE, uved’te proc.

a) Obavam se nezadoucich G¢inki

b) Nemyslim si, ze je riziko onemocnéni mého ditéte vysoké
C) Oc¢kovani neni pro mé dit€¢ vhodné ze zdravotnich divodi
d) Jiné —uved'te

15.  Pokud jste v otazce ¢. 13 odpovédéli ANO, uved’te, ktera vakcina byla k o¢kovani

pouZita.
a) Synflorix

b) Prevenar, Prevenar 13
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17.

b)

18.

b)

19.

Pokud jste v otazce €. 13 odpovédéli ANO, uved’te diivody pro volbu vakciny.
Finan¢ni divody

Doporuceni Iékaie

Na zékladé informaci z médii (TV, internet)

Doporuceni rodiny, zndmych

Pokud méte vice nez 1 dité, bylo starsi ockovano proti pneumokokiim?
Ano

Ne

Pokud jste v otazce ¢. 17 odpovédéli ANO, jednalo se jiz o0 ockovani hrazené?
Ano

Ne

Pokud jste v otazce €. 17 odpovédéli NE, uved’te pro¢.
Oc¢kovani nebylo k dispozici
Ockovani nebylo hrazeno zdravotni pojistovnou

Jiné — uved’te
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Priloha C

Informadéni letak

POVINNA OCKOVANI
(dle vyhlasky MZd CR ¢&. 299/2010 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem)

VEK DITETE OCKOVACI LATKA ONEMOCNENI

2 mésice (od 9. tydne) az 3 mésice HEXAVAKCINA tetanus, Eerny/davivy kasel, zaskrt,
r edc vky) RIS onemocnéni vyvolané pivodcem
(INFANRIX HEXA, Haemophilus influenzae b, détska

HEXACIMA) obrna, Zloutenka typu B

15. mésic PRIORIX spalni¢ky, zardénky, pfiusnice
21. a3 25. mésic o ' o
5. a# 6. rok INFANRIX tetanus, cerny/davivy kasel, zaskrt

- L tetanus, cerny/davivy kasel, zaskrt,
BOOSTRIX POLIO detské obrna

Ockovdni proti TBC (tuberkuldze) je povinné pouze pro déti, které spliuji podminky rizika
dle vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem.

NEPOVINNA OCKOVANI

(hrazena ze zdravotniho pojisténi)
(pii splnéni podminek dle Zakona ¢. 369/2011 Sb., o vefejném pojisténi)

VEK DITETE OCKOVACI LATKA ONEMOCNENI
2 mésice (od 9. tydne) az 3 mésice
3 mésice (min 1 mésic od predchozi
davky) PREVENAR 13 * onemocnéni vyvolana pivodcem
4 mésice (min 1 mésic od predchozi SYNFLORIX Streptococcus pneumoniae
davky)

11. - 15. mésic

CERVARIX onemocnéni zplsobena lidskym
SILGARD * papilomavirem (HPV)

13 let (3 davky dle zvolené ockovaci latky)

* s doplatkem
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NEPOVINNA OCKOVANiI

(moznost cerpani prispévku od zdravotni pojistovny dle aktualnich podminek)

Chripka VAXIGRIP, INFLUVAC, IDFLU
Klistova encefalitida ENCEPUR, FSME-IMMUN
Meningokokové nakazy typu A+C MENVEO, NIMENRIX
VARILRIX,
Plané nestovice PRIORIX-TETRA (+ spalnicky,
zardénky, pFiusnice)
Rotavirové infekce ROTATEQ, ROTARIX
Zloutenka typu A HAVRIX /
B

AKTUALNI INFORMACE O OCKOVANI JSOU DOSTUPNE TAKE NA:
www.sukl.cz

www.olecich.cz

www.vakciny.cz

www.mojeockovani.cz

www.vakciny.net

www.ockovacicentrum.cz

Zdroj:

PETRAS, Marek. Vakeiny a Odkovéni [online]. ©1999-2014 [cit. 2014-04-19]. Dostupné z:
http://www.vakeciny.net
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