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ANOTACE

Bakalafska prace je vénovana tématu povinného ockovani v Ceské republice.
Préce je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast se zabyva historii
oc¢kovani, typy ockovani, legislativou, platnym ockovacim kalendafem a infekénimi
chorobami, proti kterym se v Ceské republice povinné ockuje. Dale teoreticka &ast
popisuje zakladni typy oCkovacich latek, spravny postup pii aplikaci oCkovaci latky,
kontraindikace a mozné nezadouci G¢inky vakcinace. Zminény jsou rovnéz nejcastéjsi
myty a omyly, které jsou ve vztahu k ockovani uvadény skupinami osob odmitajicimi,
respektive zpochybiujicimi, vyznam ockovani nebo povinnost o¢kovani u nékterych
nemoci. Tyto nazory se Casto fidi pouze negativnimi a ¢asto odborné nepodlozenymi
informacemi, které jsou zvetfejiiovany. Pozitivni stranka vakcinace a vyznam ockovani
je tim soucasné piechazen. Problematiku ockovani jsem si vybral z toho divodu, ze
povinné ockovani je v dnesni dobé aktualnim tématem, které se mi jevi jako velice

zajimavé a ve vztahu k uvedenym stanoviskiim i kontroverzni.

Na zaklad¢ vyse uvedenych negativnich ndzorh me¢ v praktické Casti bakalarskeé
prace zajimalo, jaky je skutecné nazor na povinné ockovani v populaci. Cilem prace a
jejim zamétenim bylo zjisténi nazoru rodic¢l na ockovani, respektive povinné ockovani,
posouzeni jejich informovanosti, postoje a pohledu na toto téma. Prakticka cast byla
zpracovana formou anonymniho dotaznikového Setfeni, ve kterém dotazovani
zodpovidali otazky ve vztahu k povinnosti o¢kovani a o¢kovani obecné, informovanosti
o infekénich onemocnénich, daveéry v praktické I€kafe a ziskavani dualezitych

davéryhodnych informaci atd. Ziskana data jsou v praktické casti popsana a diskutovana.

KLICOVA SLOVA

povinné oc¢kovani, infekéni onemocnéni, déti, rodice, informovanost
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ANNOTATION

This bachelor’s thesis is about mandatory vaccination in the Czech Republic. The
work is divided into a theoretical part and practical part. Theoretical part deals with
history of vaccination, types of vaccination, legislation, valid vaccination calendar and
infectious diseases against which it is mandatory vaccinated in the Czech Republic.
The theoretical part describes the basic types of vaccines, the correct application of a
vaccine, contraindication and possible side effects of vaccination. The most common
myths and mistakes that are related to vaccinations are mentioned by groups of people
rejecting or questioning the importance of vaccination or the obligation to vaccinate
certain diseases. These views are often governed only by negative and often unfounded
information that is published. The positive side of vaccination and the significance of
vaccination are simultaneously preceded. | chose the wvaccination issue because
mandatory vaccination is currently an issue that seems to me very interesting and

controversial in relation to these opinions as well.

Based on the negative opinions, in my practical part | was interested what is the
opinion about the mandatory vaccination in the population. The aim of the thesis and its
focus was to find out the parent's opinion about vaccination, respectively compulsory
vaccination, assessment of their awareness, attitude and view on the subject. The practical
part was elaborated in the form of an anonymous questionnaire survey in which the
respondents answered the questions related to the obligation to vaccinate and vaccinate
in general, information about infectious diseases, trust in the general practitioner and
obtaining important trusted information etc. The data obtained are described and

discussed in the practical part.

KEYWORDS

mandatory vaccination, infectious diseases, children, parents, awareness
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UvoD

Ockovani se svou vice nez dvousetletou historii pfedstavuje vysoce efektivni
zpusob prevence vybranych infek¢nich onemocnéni. Jeho vyuziti vedlo zejména v druhé
poloving 20. stoleti k vyznamné redukci az potlaceni vyskytu vakcinaci preventabilnich
infek¢énich onemocnéni. Tyto Uspéchy vSak paradoxné v soucasné dobé piindsi tadu
diskuzi nad vyznamem ockovani, moznymi komplikacemi ockovani a strategiemi
ockovani, v€etné moznosti / nutnosti zachovani povinného ockovani proti nékterym

nemocem.

Podle platné legislativy (Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. o o€kovani proti infekénim
nemocem ve znéni pozd&jsich novelizaci) se v soudasné dobé v Ceské republice
Vv détském veéku povinné ockuje proti 9 infekénim onemocnénim. Jedna se o zaskrt,
tetanus, ¢erny kasel, détskou obrnu, virovou hepatitidu typu B, invazivni hemofilova
onemocnéni, spalni¢ky, zardénky a ptiuSnice. Povinné ockovani se provadi zejména v

prvnich dvou letech Zivota ditéte.

Neexistence strachu z nemoci spolu se strachem z nezadoucich u¢inka vakcinace
proto vede k tomu, ze rodice mnohdy odmitaji nechat své déti oCkovat. Vytvari se tak dveé
skupiny osob. Jednak zastanci ockovani, dominantné odbornikli v oblasti infek¢énich
onemocnéni a jejich prevence. Na druhé strané stoji spiSe laici, Casto rodice, ktefti
z riznych divodl odmitaji ockovani jako takové, nebo pouze odmitaji onu povinnost
nechat ockovat déti. Tato skupina by chtéla plnou svobodu ve volbé ockovani, at’ uz
povinnych, ¢i nepovinnych. Podle nich maji rodi¢e vzdy nejlepsi predstavu o tom, co je
pro jejich dité nejlepsi. Byvaji Casto ovlivnéni nepravdivymi piedstavami a myty,
napiiklad, Ze o€kovani mlZe zabijet nebo ze vakciny zplsobuji autismus. Praktickému
1€kati pro déti a dorost, ¢i jinym lékaifim moc (nebo viibec) neveéfi a Casto se nechavaji

ovlivnit informacemi ztelevize, internetu, socidlnich siti nebo jinych Ccasto

nedivéryhodnych zdroji.

Vzhledem k vyse nastinénym kontroverzim jsem se rozhodl pro bakalatskou praci
na toto téma. V teoretické &asti je proto popsan soudasny systém o¢kovani v Ceské

republice a v praktické casti jsou uvedeny vysledky dotaznikového Setfeni. Jeho cilem
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bylo zjistit, jaka je realita vnimani povinného ockovani ve spolecnosti, jak se lidé (rodice)

povazuji byt informovani o ockovani atd.
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1  OCKOVANI V CESKE REPUBLICE

1.1  Definice a vyznam oc¢kovani

Vakcinace, téz ockovani, je definovano jako aplikace vakciny (o¢kovaci latky) do
organismu s cilem zvySeni odolnosti nebo vyvolani obranyschopnosti organismu vici
specifickému ptvodci infek¢niho onemocnéni [1]. Po aplikaci vakciny neni u ¢lovéka
zpusobena nemoc, je ale navozena imunitni odezva, dochéazi k aktivni imunizaci a k
tvorb¢ specifické imunitni odpovédi [2]. Vakcina obsahuje oslabené nebo usmrcené

mikroorganismy nebo jejich ¢asti zodpovédné za vyvolani imunitni reakce [3].

Jestlize hovofime o imunizaci, je nutné rozliSit imunizaci aktivni a pasivni.
Imunizace aktivni se uskutecniuje, pokud jsou imunitni reakce, pfipadn¢ 1 imunologicka
pamét, stimulované v ramci odpovédi na expozici antigenu. Antigen je latka schopna po
vstupu do téla zplisobit imunitni reakci. Antigenni byvaji nejcastéji cizorodé bilkoviny
nebo polysacharidy. Tato imunizace se uskute¢fiuje po expozici s infekénim agens
(pfirozend aktivni imunizace) nebo s antigenem v o¢kovacich latkach — vakcinach (uméla
aktivni imunizace). Imunizace pasivni nastava podanim protilatek (séra obsahujiciho tyto
protilatky) a ma za cil poskytnuti rychlé, avSak jen doCasné ochrany nebo 1écby
infikované osoby. Novorozenec ziskava pfirozenou pasivni imunitu prostfednictvim
mat¢inych imunoglobulint, které proSly placentou nebo jsou pfitomné v matefském

mléku [4].

Vakcinace je velice dulezitou prevenci pfed vznikem specifickych infek¢nich
nemoci a jejich pfipadnymi naslednymi komplikacemi [4]. Je ovéfeno vice nez
dvousetletou praxi, Ze ockovani je jednim z nejvyznamnéjSich postupl specifické
prevence vybranych infekénich chorob. Vakcinace snizuje riziko vzniku daného
onemocnéni, moznost vzniku zdvaznych komplikaci tohoto onemocnéni, nutnost
hospitalizace a Vv neposledni fadé¢ vede i ke snizeni rizika umrti u ockovaného.
U nékterych ockovani vede k zabranéni rozvoje rakoviny. Benefity ockovani jsou nejen
ochrana jedince, ale i celé spolecnosti, kdy pii dosazeni vysoké proockovanosti populace
dochazi k vyraznému snizeni incidence onemocnéni a az k eliminaci infekénich

onemocnéni diky omezené cirkulace ptivodct v populaci. Vlivem ockovéni postupné
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doslo ke kompletnimu vymyceni pravych nestovic a k vyraznému omezeni incidence
napiiklad détské pirenosné obrny a spalni¢ek v mnoha zemich svéta. Pravé zasluhou
vakcinace kazdy rok prezije pfes 2 miliony déti. Ockovani je velice vyznamnym

opatienim jak ze zdravotni, tak z ekonomické stranky [5].

1.2 Historie o¢kovani

Jiz 431 let pied nasim letopoctem bylo historikem Thukidydem zaznamenéno, Ze
po celou dobu peloponéské valky u zddného z Aténanti nepropukla stejna nemoc dvakrat.
Toto sdéleni se poklada za historicky prvni psany diikaz o existenci imunologické paméti

vzniklé po prodé¢lani infekéni nemoci [6].

Za jednoho ze zakladateli ocCkovani byva oznacovan skotsky lékai Edward
Jenner. Pozoroval, Ze pfi epidemii pravych neStovic doji¢ky krav, které jiz prodélaly
kravské neStovice, neonemocnély. Zrealizoval nékolik experimentii na zakladé jeho
vlastnich pozorovani. Svému synovi a dal§im dvéma lidem v roce 1789 aplikoval virus
kravskych nestovic a po okovani vSichni tfi lehce onemocnéli. O rok pozdéji, po podani
pravych nestovic, jimi nikdo z nich neonemocnél. V roce 1798 zvetejnil vysledky svych
dalsich experimentt. V roce 1801 byly v Evropé diky Jennerovi vakcinovany statisice
osob [7].

Dal$im muzem se vztahem k oCkovéani, byl Louis Pasteur. Tento 1€kat a védec
v roce 1881 odhalil, Ze se v mozkové tkani mnozi virus vztekliny. Svymi experimenty se
snazil dosvédcit, Ze na zdrava zvifata je Sance premistit virus vztekliny od nemocnych
kralikd tim zpisobem, Ze se jim do téla aplikuje nakazena mozkova tkan [7]. Prvni
vakcinace proti vzteklin€ byla uskute¢néna roku 1885 poté, co devitiletého chlapce
pokousal vztekly pes. Chlapce ockoval Pasteur spole¢né s profesorem Jacquesem-
Josephem Granchem [6]. Dale si Pasteur vSiml variability bakterii a tento princip
aplikoval v pfipravé vakcin. Zpozoroval napiiklad, ze kultury Bacillus anthracis nékdy
pii zahtati ztraci svou patogenni schopnost a po mnoho generaci si tento modifikovany

rys zachovévaji. Toto pozorovani vedlo k ndvrhu oc¢kovani ovci proti antraxu. Jeho
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poznatky v této oblasti byly také uspésné aplikovany napftiklad pfi vyvoji vakcin proti
cholete [8].

1.3  Historie ofkovani v Ceské republice

V Ceskych zemich bylo Cisafskym dekretem v roce 1802 zahéjeno ockovani proti
pravym nestovicim, které bylo zruSeno az v roce 1980 v disledku jejich eradikace.
Preventivné, jeste pied pokousanim, bylo roku 1918 zahéjeno ockovani proti vztekling a
roku 1923 byla poprvé pouzita vakcina proti tuberkuldze (o 30 let pozdéji byla vakcinace
proti TBC zavedena jako povinna). V roce 1947 bylo zavedeno ockovani déti proti
zaskrtu, v roce 1952 bylo zahajeno o¢kovani déti v kolektivech proti tetanu a v roce 1958
byly ockovany vSechny déti kombinovanou vakcinou proti zaskrtu, tetanu a davivému
kasli (DTP vakcina). Rokem 1960 byla zavedena vakcinace vSech déti proti détské obrné
a 0 9 let pozdé¢ji proti spalnickdm. VSechny dvanactileté divky byly poprvé ockovany
proti zardénkdm v roce 1982 a v roce 1986 byly ockovany proti tomuto onemocnéni
vSechny déti ve 2 letech véku. O rok pozdéji byla zahajena vakcinace také vSech déti proti
priusnicim. Proti virové hepatitid¢ typu B se z pouze rizikovych skupin (rok 1982) stalo
ockovani povinné, a to v roce 2001 pro novorozence a dvanactileté¢ déti. V tom samém
roce byla zahajena vakcinace proti Hemophilus influenzae typu B jako soucast
tetravakciny spole¢né s DTP [7]. V roce 2007 se zacalo pravidelné oc¢kovat hexavakcinou
(proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, virové hepatitidé typu B, détské obrné a

Haemophilus influenzae typu B) a u rizikovych skupin o¢kovani proti pneumokoktim [6].

Oproti dobam minulym se v sou¢asné dobé v Ceské republice objevuje mnohem
mén¢ preventabilnich infekénich onemocnéni. Mlize za to dominanté ploSné zavedeni
oc¢kovani na populaéni urovni. Velké mnozstvi pfipadli preventabilnich infek¢nich
onemocnéni se v Ceské republice objevovalo jesté nékolik desitek let po druhé svétové
valce. Avsak vySe uvedenym zahajenim ockovani proti ¢ernému kasli se vyskyt tohoto
onemocnéni rapidné snizil (z tficeti tisic na stovky pfipadi ro¢né). To samé platilo v
pfipad¢ zavedeni ockovani proti spalni¢kdm a nasledné i proti zardénkam. Dnes se jiz
1ékati v naSich podminkach bézné nesetkavaji s détskou obrnou, zasSkrtem, zardénkami

nebo tetanem. V mnohem mensi mife se objevuji také spalni¢ky a ptiusnice [6].
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1.4  Povinné ockovani v Ceské republice

Z legislativy, kterd se vztahuje k ockovani lze jmenovat zejména Zakon C.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a Vyhlasku ¢. 537/2006, o o¢kovani proti infekénim nemocem ve znéni

pozdéjsich novelizaci [9].
Uvedena vyhlaska ¢leni ockovani proti infekénim nemocem na:

a) pravidelné oc¢kovani proti tuberkuloze, proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu
onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae typu b, pienosné détské
obrn¢ a virové hepatitidé B, proti spalnickam, zardénkdm a pfiusnicim, proti

pneumokokovym ndkazam a proti virové hepatitidé B,
b) zvlastni oCkovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B a proti vztekling,

¢) mimofadné ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci infekei v

mimotadnych situacich,

d) ockovani pti tGrazech, poranénich, nehojicich se ranach a pted nékterymi lé€ebnymi

vykony, a to proti tetanu a proti vztekling,

e) o¢kovani, provedené na zadost fyzické osoby, ktera si pieje byt ockovanim chranéna proti

infekcim, proti kterym je k dispozici o¢kovaci latka [10].

Zvlastnim ockovanim se rozumi vakcinace osob, u kterych je profesni riziko urcité
infekce. Jmenovat lze napiiklad zdravotniky, u kterych hrozi nebezpeci ndkazy virovou
hepatitidou typu B. Dale Ize jmenovat vakcinaci ¢lend integrovaného zachranného
systému proti virové hepatitidé typu A a B. U personalu riznych zatizeni zdravotnickych
a socialnich sluzeb se ockuje proti virové hepatitidé typu B a u osob pusobicich

Vv laboratofich, kde se pracuje s virulentnimi kmeny vztekliny, se ockuje proti vztekling.

Mimotadné ockovani se vyuziva k prevenci infekci naptiklad pii nebezpeci
epidemie. Jako priklad Ize jmenovat vakcinaci proti chiipce, virové hepatitidé typu A a
meningokokové meningitidé. Mimotadné ockovani celé populace nebo jeji Casti

stanovuje epidemiolog.
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Dalsim typem ockovani je vakcinace pfi urazech, poranénich a nehojicich se
ranach. Pti oSetieni nehojicich se ran se ockuje v ptedoperacni piiprave proti tetanu. Dale
sem patii vakcinace proti vzteklin¢ v ptipad¢, Ze je vakcinace nezbytna v situaci, kdy
osobu napadne, ¢i pokouse zvite podezielé na infekci vzteklinou. Toto ockovani zajist'uji

antirabicka centra infek¢énich oddéleni a klinik.

Ockovani provedené na zadost fyzické osoby zahrnuje naptiklad vakcinaci proti
virovym hepatitiddm typu A a B, chiipce, klistové meningoencefalitidé, pneumokokové

infekci, rotavirovym infekcim, planym nestovicim nebo rakoviné délozniho ¢ipku [11].

V souladu s platnou legislativou lze rozliSit ockovani povinna (hrazenad),

dobrovolna (hrazend) a dobrovolna bez uhrady.

Povinna ockovani jsou plné hrazena ze statniho rozpoctu nebo ze zdravotniho
pojisténi. Povinnost je dana zakonem ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi.
Povinnost je dana jak pro déti, tak i pro dospé&lé. V soucasnosti se v Ceské republice u
déti povinné ockuje proti 9 infekénim onemocnénim. Jedna se o zaskrt, tetanus, cerny
kaSel, détskou obrnu, virovou hepatitidu typu B, invazivni hemofilovd onemocnéni,
spalnicky, zardénky a piiusnice. Tato ockovani jsou vdzana na v€k a jsou provadéna dle
specifikovanych schémat uvedenych dale. U dospélych se povinné ockuje proti tetanu
v intervalech 10-15 let a proti pneumokokovym onemocnénim u osob umisténych
Vv 1écebnéch pro dlouhodob& nemocné, domovech pro seniory atd. Dale je vhodné zminit
pravidelné oCkovani proti virové hepatitidé typu B u osob, které maji byt zafazeny do
dialyza&nich programil. Radi se sem i zvla$tni o&kovéni proti virové hepatitidé typu B u
vybranych rizikovych skupin osob, zvlastni ockovani proti virovym hepatitiddm typu A
a B u zaméstnanct integrovaného zachranného systému, zvlastni ockovani proti vztekling
u vybranych osob a zvlastni ockovani proti spalnickdm u osob nové pfijimanym do
pracovniho poméru na infektologické nebo dermatovenerologické pracovisté. Za
nesplnéni povinnosti ockovani Ize ve spravnim fizeni uloZit pokutu v souladu se zakonem
¢. 250/2016 Sb., o odpovédnosti za piestupky a fizeni o nich a zakonem ¢. 251/2016 Sh.,
o n¢kterych prestupcich [9].

Mezi nepovinna ockovani hrazend z vefejného zdravotniho pojiSténi patii
vakcinace proti lidskému papilomaviru, chfipce nebo pneumokokiim. Ockovani proti

HPV je vSak pro chlapce i divky hrazené pouze tehdy, je-li vakcinace zahajena od
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dokonceni 13. roku do dokonceni 14. roku Zivota ditéte. Ockovani proti chiipce hradi
pojistovny v piipadech, pokud je pacientovi nad 65 let nebo podstoupil zakrok v podobé
splenektomie nebo je po transplantaci krvetvornych bunék apod. Déle je toto ockovani
hrazeno pro postizené s chronickym zavaznym onemocnénim srdce a cév, ¢i dychacich
cest, ledvin nebo diabetem. To plati i pro pacienty s dlouhodobou hospitalizaci,
v domovech pro seniory, V institucich pro zdravotné¢ postizené a pacienty v domovech se
zvlastnim rezimem. Vakcinace proti pneumokoktim je hrazena pouze u déti, u kterych
probéhla aplikace vSech zékladnich davek oc¢kovaci latky do sedmého mésice veéku ditéte.
Nasledné preokovani jednou davkou je také hrazeno pojistovnou. Uhrada dale plati to i

pro pacienty nad 65 let [12].

Mezi ockovani dobrovolna nehrazena pojistovnou patii veskera dalsi ockovani,
ktera si klient zvolil a které¢ a sam rozhodl vyuzit. Jako ptiklad 1ze uvést o¢kovani proti
chiipce (hrazeno jen v indikovanych piipadech), meningokokovym onemocnénim,

rotavirovym nakazam, klistové encefalitidé, varicelle a virové hepatitidé typu A [12].

1.5 Détsky ockovaci kalendar

Détsky ockovaci kalendai platny v soudasné dobé v Ceské republice vychazi
zejména z Vyhlasky €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem. Tato
vyhlaSka byla vroce 2017 novelizovdna (Vyhlaska ¢. 355/2017 Sb.) s ucinnosti
novelizace k 1. 1. 2018. Ockovaci kalendat stanovuje, jak starému ditéti a kolikrat se

vakcina aplikuje [9].

Mezi détskéd povinna ockovani fadime aplikaci hexavalentni o¢kovaci latky proti
zaskrtu, tetanu, davivému kasli, hemofilovym nékazadm typu B, virové hepatitid¢ typu b
a prenosné détské obrné. Vakcinace se nové provadi ve schématu 2+1, kdy prvni davka
vakciny je aplikovéana od zapocatého 9. tydne véku po narozeni tak, aby druha davka pak
byla poddna ve dvoumési¢nim intervalu od prvni davky. Treti davka, respektive
pteoCkovani, se provadi za minimaln¢ 6 mésict od druhé davky nejlépe mezi 11. a 13.
mésicem veéku. Dostupné jsou dveé hexavalentni vakciny Hexacima a Infanrix hexa, 1 kdyz
dle zdravotnich pojistoven bude pro pravidelné ockovani dostupnd pouze Hexacima.

AvSak u pred€asné narozenych kojencii se ddle vyuziva vakcina Infanrix hexa a aplikace
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4 davek vakciny ve schématu 3+1 (toto schéma do konce roku 2017 vyuzivalo k ockovani
vSech déti. Pfeockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli se nésledné provadi jednou
davkou vakciny v dob¢ od dovrSeni 5 do dovrseni 6 roku véku ditéte (mozné vakciny
Boostrix, Adacel). Dalsi ptfeockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli a proti
prenosné détské obrné¢ se provadi aplikaci jedné davky vakciny od dovrSeni 10 do
dovrseni 11 roku véku ditéte (mozné vakciny Boostrix polio nebo Adacel polio).
Nasledn¢ se pieockovava jednou davkou vakciny pouze proti tetanu, a to poprvé od
dovrSeni 25 let do dovrSeni 26 let véku a déle po kazdych 10-15 letech (mozné vakciny

Tertavax nebo Tetanol pur).

Druhym povinnym ockovanim je vakcinace proti spalnickam, zardénkdm a
priusnicim. Oc¢kovani se v souc¢asné dob¢ provadi jednou davkou kombinované vakciny
(Priorix) nejdiive prvni den 13. mésice po narozeni ditéte a nejpozdéji do dovrseni 18.
meésice veku ditéte. Podani 2. davky ockovaci latky se provadi od dovrSeni 5. roku do

dovrSeni 6. roku véku ditéte [13].

Povinna vakcinace proti tuberkul6ze byla u nas kompletné zrusena. V soucasnosti
se vyuziva tzv. selektivni vakcinace, kdy se ockuji pouze rizikové déti. Mélo by se
napiiklad ockovat v ptipad¢, ze dit€ zije v domacnosti s clovékem, ktery mél nebo ma

aktivni tuberkulozu [13].

I kdyz se nejedna o povinné ockovani déti, za dulezitou zménu v détském
o¢kovacim kalendati Ize povazovat i zménu u o¢kovani proti lidskému papilomaviru, kdy

je nové mozno zdarma ockovat nejenom divky, ale i chlapce od 13 do 14 let veéku [12].
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1.6  Povinné ockovani v Ceské republice — charakteristika nemoci

1.6.1 Zaskrt (diftérie)

Tuto nemoc popsal uz v 5. stol. pt. n. . Hippokratés. Zaklady pasivni imunizace
polozil Emil von Behring objevem antidifterického séra. Za tento objev mu byla v roce
1901, jako prvnimu za medicinu, udélena Nobelova cena [6]. Zasluhou ocCkovani a
navozené dostateéné kolektivni imunity se v soucasnosti zaskrt v Ceské republice
neobjevuje, nebo jen naprosto ojedinéle [4]. V zemich, kde bylo okovani proti zaskrtu
zavedeno, se vyskyt také snizil na minimum. V rozvojovych zemich se v§ak onemocnéni

stale jeste objevuje [14].

Ptivodcem onemocnéni je grampozitivni bakterie Corynebacterium diphteriae,
ktera produkuje toxin. Cim je diftericky toxin vice produkovan, tim je onemocnéni
V prib¢hu trvani nemoci a az dva tydny v dobé zotavovani. Zdrojem by mohl byt i nosi¢
puvodce, ktery vSak nemd zddné symptomy nékazy. Pfenos nédkazy je vzduchem nebo je

mozny i kontaminovanymi predméty [14].

Zaskrt nejcastéji postihuje horni ¢ast dychacich cest. Infekce u ¢lovéka byvaji jen
mirné nebo miize dochazet k rozsadhlému bujeni na povrchu a uvnitt povrchové epitedlni
vrstvy hltanu, nosohltanu nebo horni pridusnice. Toto bujeni ma bézné za nasledek vznik
typického titvaru ozna¢ovaného jako pablana neboli pseudomembréana. Casto miize dojit
ke smrti z uduSeni, coZ je zplsobeno otokem dychaci trubice a obstrukci dychacich cest
[15]. Pdsobenim toxinu mize dochazet k poskozeni nervt, k ochrnuti hlasivek, svalt
hltanu az koncetin. Mezi nejCastéjsi komplikace patii myokarditida, obrna mékkého

patra, jinych svalll a poSkozeni jater a ledvin [4].

Pokud dojde k podezieni na difterii, je nutné okamzité izolovat pacienta v
nemocnici na infekénim oddéleni a zahgjit antibiotickou lé¢bu spolu s podanim

hyperimunniho globulinu [16].
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1.6.2 Tetanus

Uz v 30-40 let pt. n. 1. Cornelius Celsus uvedl, ze tetanus je smrtelné onemocnéni.
Jako prvni také uvedl slovo opistotonus (pozice téla s obloukovitym prohnutim dozadu,
které je zptisobeno ki'edi zadového svalstva) [17]. Proti tetanu se v Ceské republice ockuje
ptes 60 let a v poslednich letech nebyl zadny ptipad vyskytu hlasen a zaznamenan [18].
Ve svété je toto onemocnéni rozsifeno v oblastech s teplym klimatem, ve statech se

Spatnou urovni hygieny a lékai'ské péce a nizkou proockovanosti [19].

Pivodcem tetanu je neurotoxin produkovany bakterii Clostridium tetani.
Neurotoxin tetanospazmin, ktery je produkovan vegetativni formou, ovlivituje kosterni
svaly a vede k jejich zvySenému tonu az spazmim piicné pruhované svaloviny a blokuje
vedeni vzduchu [18]. Zdrojem nékazy jsou zvifata, ktera svymi fekaliemi kontaminuji
pudu a prosttedi. Spory bakterie jsou vysoce odolné a ve vnéj$im prostiedi dlouhodobé
pfezivaji. Pfenos plvodce, respektive k infekci dochazi pii poranéni spojeném
s kontaminaci rany zejména pidou [4]. Zranéni mohou byt i lehka, napt. bodnuti o trn,
hiebik nebo poskrabani zvifetem [14]. Vstupni branou u novorozencti muze byt i
nezhojeny nebo nesterilné oSetfeny pupecni pahyl [18]. KliCovym momentem je
anaerobni mnozeni piivodce v misté rany a dostate¢ny Cas na produkci toxinu, ktery
nasledné vede ke klinické manifestaci. Inkubacni doba je nékolik dnt az 3 tydny. U

pacientt s nejhorsi prognézou se nemoc projevi do jednoho tydne [14].

Prvnim projevem u obecné formy tetanu je trizmus zvykacich svalli a poté
nasleduji kiece krénich svalt, bfisni stény a svald zad (opistotonus). Ke komplikacim
dochazi u rozvinuté formy, kdy mohou nastavat generalizované kiece, fraktury obratli

nebo svalové ruptury. Postizeni dychacich svali patii k nejéastéjsim pfic¢inam Gmrti [18].

V piipadé¢ diagndzy tetanu je nezbytné zahgjit intenzivni 1écbu spojenou
se stabilizaci vitalnich funkeci, fadn& chirurgicky oSetfit ranou, podavat antibiotika.
Dulezitym momentem je pfeockovani a podani antitetanického séra (tedy aktivni a

pasivni imunizace) [16].
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1.6.3 Déavivy kasel

Davivy kasel (Cerny kaSel) je onemocnéni postihujici dychaci cesty a je
charakteristické svym kaslem doprovazenym zachvaty, drazdénim a Castym zajiknutim
[20]. Ve svéte je kazdym rokem zaznamenano 50-60 milioni onemocnénych a 300 000
umrti, které se objevuji pfevazné u nevakcinovanych déti v rozvojovych zemich [19]. Od
roku 1958, v dobg, kdy bylo v Ceské republice zavedeno celoplo§né povinné ockovani,
zacal u nas Cerny kasel mizet. V poslednim desetileti je vSak zaznamendvana stoupajici
incidence této choroby [21]. Jelikoz je Cerny kasel opét mirn¢ na vzestupu, muselo se
ofkovani rozsifit i pro star$i déti [22]. V poslednich letech doslo k umrti 4 malych

neockovanych déti, které se nakazily od ¢lent rodiny [21].

Onemocnéni je vSak zpisobeno gramnegativni bakterii Bordetella pertusis [23].
Zdrojem je nakazeny ¢lovek na konci inkubacni doby, v prub¢hu celého onemocnéni a
také v dobé zotavovani. Plivodce se lehce §ifi kapénkami a je nebezpecny piedevsim u
déti, ackoliv 1 populace dospélych je postizena i1 kdyZ u nich byva Casta atypicka klinicka
manifestace [22]. Onemocnéni je velice nakazlivé a §ifi se rychle. Inkubac¢ni doba je 7-
21 dni [24].

Mezi piiznaky prvniho stupné nemoci mizeme zatadit subfebrilii, kasel a rymu.
Toto stadium trva asi tyden. Poté nasleduje (2-5 tydnil) pfevazne no¢ni, siln¢ zachvatovity
kasel koncici odkaslanim mensiho mnozstvi sputa nebo zvracenim [17]. V nejzavaznéjsi
fazi nemoci byvaji zachvaty kasle 1 30x denné¢ s rizikem apnoické pauzy, poruchy védomi,
krvacenim do CNS a o¢i [24]. Mezi komplikace miize patfit cyan6za nebo kieCe
zpusobené spankovou apnoe. Dale je mozné uvést bakteridlni superinfekce (pneumonie,
otitidy). MiiZze dojit k postizeni CNS, diivodem byvaji hemoragické, metabolické, ¢i

toxické faktory [20]. Lécba tohoto onemocnéni je zalozena na podavani antibiotik [22].
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1.6.4 Nakazy vyvolané Haemophilus influenzae typu b

Z hlediska epidemiologie bylo v Ceské republice do roku 2000 hlageno zhruba do
100 pacientli postizenych invazivnimi hemofilovymi infekcemi ro¢né (80 %
meningitida). Poté, co se proti Haemophilus influenzae typu b za¢alo v roce 2001 povinné

ockovat, pocet nemocnych se vyrazné snizil (napf. v roce 2009 byly hlaseny jen 4

ptipady) [23].

Pravé bakteriemi Haemophilus influenzae typu b jsou zpisobeny invazivni

infekce, mezi které se fadi meningitidy, epiglotitidy, sepse, pneumonie, artritidy atd [23].

N 24

wrwe

je cloveék. Prenos ndkazy je kapénkovou infekci, kdy je ptivodce v dob¢ infekénosti

vylucovan do sekretii nosohltanu [14].

Inkubac¢ni doba je 2-14 dni. Nakazy probihaji vét§inou asymptomaticky a projevi
se respiraénim onemocnénim rizného charakteru. Muze jit o lehky zanét hornich cest
nachlazeni. Pokud ma dité febrilii a navic napft. bronchitidu nebo usni infekci, zahaji 1¢kar
antibiotickou 1écbu. U stiedné tézké formy se ke znamkam nachlazeni ptipojuje letargie
ditéte s obCasnym tézkym dychanim. Tézké formy se vyznacuji ptiznaky meningitidy,
pneumonie, sepse nebo epiglotitidy. Pfi meningitid€ 1ze zaznamenat ptiznaky jako bolesti
hlavy, horecka, zvraceni, spavost ditéte aZz poruchy védomi. Vyléené osoby
z meningitidy maji vSak az v 25 % komplikace, jako jsou zejména ztrata sluchu, poruchy
soustiedéni a paméti nebo jiné neurologické poskozeni [25]. Druhou vyznamnou
invazivni infekei je epiglotitida s projevy jako naptiklad horecka, bolest v krku, dusnost
a porucha polykani. Dité typicky vyzaduje polohu vsedé, kterd mu umoziuje lepsi
dychani. Pfiznaky plynou z postizeni a otoku ptiklopky hrtanové. Zakladem pro 1écbu

téchto zavaznych infekci je hospitalizace a klicové je podavani antibiotik [26].
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1.6.5 Virova hepatitida typu B

Do roku 2001 bylo o¢kovéni proti virové hepatitidé typu B v Ceské republice
provadeéno jako zvlastni ockovani u zdravotnickych pracovniki a dale jako postexpozicni
profylaxe pii rizikovém poranéni [11]. V roce 2001 bylo o¢kovani zafazeno mezi povinna
o¢kovani. Od té doby se vyskyt onemocnéni v Ceské republice postupné sniZuje (v roce
2000 az 604 piipadi, v roce 2009 tém¢éf trikrat méng). Jedna se o onemocnéni, které se
vyskytuje po celém svété. Odhaduje se, ze az 1/3 svétové populace se s infekei béhem

zivota setka. Po celém svété se nachazi asi 350 miliont chronickych nosici infekce [23].

Piivodcem je virus hepatitidy B ze skupiny hepadnavird. Inkubacni doba nemoci
je prim&rné 90 dnd (50-180 dnur). Nakaza se mize prenaset parenteralné (krvi), z matky

na dité (prenatalné, ale zejména perinataln¢), a sexualni cestou [27].

Po druhém az Sestém mésici inkubacni doby mtize vést infekce virové hepatitidy
typu B k akutni hepatitid¢ a k poskozeni jater s ptiznaky bolesti bficha, zloutenky apod.
Onemocnéni mize probihat v rizném rozsahu klinické manifestace od asymptomatické
formy az jako fulminantni hepatitida. U novorozencii je infekce zpravidla
asymptomatickd, avsak existuje az 90% riziko ptechodu do chronicity. S postupujicim
vekem se zvySuje pravdépodobnost symptomatického pribehu a klesé riziko chronického
pribéhu (u dospélych asi 1-10 %). U Etvrtiny chronicky nemocnych muze dojit k rozvoji

wevr

selhani s nutnosti transplantace jater [14].

Pii 1é€bé je povinna izolace na infekénim oddéleni a dietni reZim. U osob
v kontaktu je nezbytné sledovani jejich stavu po dobu 180 dnti od doby, co byla osoba
naposled s pacientem v kontaktu [14]. Dnes je v Ceské republice okovani proti virové
hepatitid€ typu B u déti plo$né a povinné. V ramci zvlaStniho o¢kovani se povinné ockuji

vybrané rizikové skupiny osob jako naptiklad zdravotnici [11].
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1.6.6 Détska prenosna obrna

Do zavedeni o¢kovani se na naSem Gzemi vyskytovaly v pravidelnych intervalech
velké epidemie tohoto onemocnéni. Diky o¢kovani vSak détska prenosna obrna nebyla
od roku 1961 v Ceské republice zaznamenana. O¢kovani se nejprve provadélo Zivou
ockovaci latkou, avSak pti pfechodu na hexavakcinu se pfeslo na inaktivovany typ
ockovaci latky [23]. Détska pfenosnd obrna je jednou z potencidlnich infekci, u kterych

je mozné v blizké budoucnosti dosdhnout celosvétové eradikace [23].

D¢étska pfenosna obrna je onemocnéni virového pivodu. Mezi puvodce détské
ptfenosné obrny fadime tfi antigenné rozdilné typy poliovira (1, 2, 3) z rodu Enterovirus
a z Celedi Picornaviridae [16]. Zdrojem nakazy je nakazeny ¢lovék se ziejmou nebo
skrytou infekci, ktery vyluéuje pivodce zejména stolici. Clovék nemiize byt nosi¢em
dlouhodobé¢. Pienos nékazy je hlavné fekalné-oralni cestou. V minulosti dochéazelo

k pienosu infekci koupanim v kontaminovanych odpadnich vodach [14].

Inkubacni doba détské prenosné obrny je 1-2 tydny. V piipadé mirnéjsiho stadia
je virus uchyti v nosni sliznici, krku, ale pfedevs$im ve stfevnim ustroji pacienta. Infekce
se s nejveétsi pravdépodobnosti neprojevi nebo jen mirné s rozvojem subfebrilie, nauzei,
bolesti hlavy, zad. T¢z8i stadium se projevi v situaci, Ze virus napadne nervovy systém.
Nemoc se bude jevit nejdiive jako chiipka a poté se situace nemocného zlepsi. Nasledné
se rozvine bolest svalll a projevy neurologického postiZzeni. Asi u 1 % pacientl mize
nastat paralyticka détska obrna projevujici se ochrnutim [2]. Pfi¢inou je postizeni
nervovych bunék v ptfednich rozich misnich. Vysledné projevy zahrnovaly svalovou

slabost az parézy ruznych svalovych skupin, ¢asto nohou. Zavaznou komplikaci bylo

postiZzeni dychacich svalt [28].
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1.6.7 Spalnicky

V Ceské republice se proti spalni¢kam ockuje od roku 1969 a diky tomu doslo
k vyraznému poklesu vyskytu tohoto onemocnéni az na minimalni pocty pfipada, které
byly spojeny dominantd s importem nemoci. BohuZel vsak i v Ceské republice se
poslednich letech objevuji epidemie tohoto onemocnéni plynouci zejména z poklesu
proockovanosti proti spalnickam. Nestabilni situace je vSak nejenom u nds, ale rozsahlé
epidemie onemocnéni lze zaznamenat v fad¢ statu Evropy, napiiklad na Ukrajin¢ a
Rumunsku. Obecné vSak nejvyssi vyskyt onemocnéni ziistava v rozvojovych zemich, kde

je velké mnozstvi infikovanych podvyzivenych déti [14].

Piivodcem spalnicek je virus ze skupiny paramyxovirii [23]. Zdrojem nakazy je
¢lovek. Prenos ndkazy je vzdusnou cestou se vstupem nakazy pres dychaci cesty, kde se
ve sliznici virus namnozi a dostava se pies lymfatickou tkan do krevniho obéhu. Tim
nastava virémie a virus krvi pronik4 do dychaciho ustroji, mozku, klize a jinych organt,

kde dochazi k zanétlivym procesim [24].

Inkubac¢ni doba spalnicek je v praméru 10 dni [14]. Nemoc se projevuje febrilii a
syt¢ Cervenym exantémem, ktery muze splyvat ve skvrny. Onemocnéni je typické
pritomnosti zanétu hornich cest dychacich, konjunktivitidy, rinitidy nebo stomatitidy
(obraz uplakaného ditéte). Propagace exantému smétuje od hlavy ke krku a déle na trup,

bticho a koncetiny [3].

Mezi komplikace spalnicek patii zanét sttedniho ucha, pneumonie ¢i encefalitida
a apendicitida. MliZe se jednat jak o primarni virovou infekci nebo sekundérni bakterialni
komplikaci. Dal$i komplikace mohou vzéacné nastat, kdyZ po prekonani nemoci v détstvi
virus pretrvava v mozku. Po Case se mlze rozvijet smrtelné degenerativni onemocnéni, u
kterého postupné odumira nervova soustava (tzv. subakutni sklerotizujici pancefalitida).

V neockované populaci je nejvétsi riziko této nemoci je u déti [4].

V piipadé¢ onemocnéni je povinnd hospitalizace a izolace nemocného. PO
prodélani spalnicek je c¢lov€k na toto onemocnéni dlouhodobé, pravdépodobné

celozivotné, imunni. O¢kovani navozuje dlouhodobou protekei [16].
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1.6.8 Zardénky (rubeola)

Diky implementaci o¢kovani proti zardénkam doslo v Ceské republice k poklesu
incidence tohoto onemocnéni, kdyz v roce 2009 bylo hlaSeno pouze 6 piipadi zardének.
V tadé stati bylo toto onemocnéni zcela vymyceno [23]. V neockovanych populacich se
infekce vyskytuje typicky v détskych kolektivech. Vysoky je stale vyskyt v rozvojovych
zemich [29].

Onemocnéni rubeoly zpusobuje infekéni agens Rubivirus, ktery je z celedi
Togaviridae a tadi se mezi RNA viry [16]. Zdrojem nakazy je infikovany clovék
s viditelnou 1 skrytou ndkazou. Infekéni je ¢lovék na konci inkubaéni doby (inkubacni
doba 2-3 tydny), pied a po objeveni exantému [14]. Pfenos muze byt dvéma zpusoby,
infekénim aerosolem nebo transplacentarné, kdy hrozi kongenitalni zardénky, které

mohou zpusobit zavazné poSkozeni plodu [30].

Inkubac¢ni doba je 7-21 dnli. Mezi priznaky tohoto onemocnéni patii exantém na
téle a subfebrilie az febrilie [3]. Vyrazce Casto piedchazi vyrazné zduteni nuchealnich a
retrourikularnich uzlin. U dospélych Zen muze dojit k artralgii az k artritidé [24]. U
zardének vzniklych béhem nitrodélozniho vyvoje dochéazi ke Greggovu syndromu,
projevujici se hluchotou, srde¢nimi vadami, onemocnénim oka nebo jinou poruchou CNS
[31]. Riziko je nejvyssi na pocatku téhotenstvi. Vedle postizeni plodu muze dojit i

k potratu [25].
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1.6.9 Pfiusnice

Pfiusnice jsou akutnim virovym onemocnénim postihujicim slinné zlazy [16]. Do
zavedeni plosného ockovani byly kazdorocné u nas zaznamenavany rozsahlé epidemie.

Po implementaci vakcinace vyskyt vyrazn¢ poklesl. Dnesni epidemie, které jsou

vvvvvv

Pivodcem této nemoci je paramyxovirus, ktery zasahuje v prvni fad¢ slinné zlazy
[16]. Zdrojem nakazy je jeding ¢lovek, ktery ma akutni onemocnéni a zaroven je jedinym
ptirozenym hostitelem. Ptiusnice se nejcastéji prendsi vzduSnou cestou, piimym

kontaktem ¢i kontaminovanymi ptedméty [30].

Inkubacni doba je vrozmezi 14-23 dni. Pfiusnice je onemocnéni, které se
projevuje akutné zanétem a edémem slinnych zldz (pfiusnich, podcelistnich i
podjazykovych) a moZznym postizenim centralniho nervového systému, slinivky a
pohlavnich 714z [16]. Postizeni slinnych Zlaz mize byt jednostranné i oboustranné. Mezi
zakladni symptomy patii otok, bolestivost pii otevirani st a méné ¢asto obtizné mluveni.
Ptiznaky mizi asi po tydnu. Mezi komplikace fadime postizeni pohlavnich Zlaz, u muzi
orchitida ¢i epididymitida. Oophoritida je u Zen je méné castd. Frekventovand je
encefalitida a v akutni fazi se muze objevit pankreatitida. Prognéza onemocnéni je
zpravidla piizniva, avSak po oboustranné orchitidé miize dojit k oligospermii az sterilité

[24].

Lécba je symptomatickd spojend s podavanim analgetik. V ptipadé, Ze ma

onemocnéni vaznéjsi charakter, je pacient hospitalizovan na infekénim oddéleni [4].
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2  OCKOVANI

2.1  Typy o¢kovacich latek

Typy ockovacich latek se d€li podle typu antigenu dané vakciny. Typ vakeiny pak
ukazuje na jeho vznik a zpracovani [17]. Mezi zakladni typy patii zivé atenuované
vakciny, usmrcené celobunécéné vakciny, toxoidy (anatoxiny) a subjednotkové vakciny
[20]. U zivych oslabenych (atenuovanych) vakcin jsou zakladni slozkou ptvodci
onemocnéni, ktefi maji snizenou schopnost vyvolat infekci. Po jedné davce vakciny byva
Casto navozena dlouhodoba ochrana [5]. Ptikladem je ockovani proti spalni¢kam,
ptiusnicim a zardénkam, tuberkuloze, Zluté zimnici a poliomyelitidé [20]. V pfipadé
inaktivovanych vakcin se jedna o chemicky nebo fyzikaln¢ usmrcené bakterie nebo viry.
Celobunécéné vakciny jsou charakteristické tim, ze ackoliv jsou bezpecné, mohou
vyvolavat reakce kvili antigenim nepotiebnym k ochrané proti urcité nemoci. U
oc¢kovaného tak mize dojit k vét§imu rozsahu mistnich a celkovych nezddoucich uc¢inka
[5]. Piikladem je napf. inaktivovana vakcina proti poliomyelitidé a vakcina proti
hepatitidé typu A [20]. Toxoidy jsou bakteridlni exotoxiny (toxiny vylu¢ované
mikroorganismy do vné&jS$iho prostfedi). Ackoliv je jejich toxicita fyzikalnimi nebo
chemickymi vlivy potladena, antigenni schopnosti jsou zachovany a mize byt vyvolana
tvorba specifickych protilatek. Piikladem je vakcina proti zaskrtu nebo tetanu [20].
Subjednotkoveé vakciny jsou charakteristické zejména diky malému mnozstvi vedlejSich
nezadoucich U¢inkd. Vakciny totiz obsahuji jen uréitou slozku z choroboplodného
mikroorganismu, kterd zplsobuje ochrannou imunitni odpovéd’. Pokles neZadoucich
ucinki je dan z divodu odstranéni ostatnich a z pohledu navozeni ochrany nepotiebnych
slozek [6]. Jsou pfipravené ociStovanim (purifikaci) jednotlivych antigennich slozek
mikroorganismil, které jsou zodpoveédné za imunogenicitu. Subjednotkovymi vakcinami
se ockuje napiiklad proti chiipce, davivému kasli, meningokokovym nebo

pneumokokovym infekcim [5].
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Dale mtzeme délit o¢kovaci latky na monovaletni, polyvalentni a kombinované.
Monovaletni vakciny jsou zaméfeny jen na jeden typ ptvodce a ptikladem je vakcina
proti virové hepatitidé A. Polyvalentni vakciny jsou zaméieny na nékolik typi jednoho
puvodce. Patii sem vakciny proti karcinomu d¢lozniho ¢ipku a vakciny proti
pneumokoktim. Kombinované vakciny jsou komplexni a zabezpecuji ochranu proti
nékolika infekénim onemocnénim zaroven. Pfikladem je kombinovana vakcina proti

virové hepatitid¢ typu A a B [5].

2.2  Aplikace ockovacich latek

Pted vlastni aplikaci vakcin je nezbytné zvazit, proti cemu mame ockovat, kdy je
nejvhodnéjs$i ve€k a termin provedeni ockovani. Velice dilezité je zachovavani
doporucenych intervali jednak mezi jednotlivymi davkami vlastni vakciny a jednak
odstupy s jinymi vakcinami. Pfed o¢kovani je tieba posoudit zdravotni stav ockovaného,

kdy je nezbytné vyloucit akutni hore¢naté onemocnéni a jiné kontraindikace [3].

Vlastni aplikace oc¢kovacich latek se provadi nasledujicimi zédkladnimi zpisoby,
intramuskularng, subkutanné€, intradermalné nebo ordlné. Ockovaci latky uréené pro
intramuskularni aplikaci se u kojencti a batolat do 2 let podavaji do anterolateralni oblasti
stehna. Pro star$i déti a dospé€lé je vhodna aplikace do deltového svalu, popiipadé do
anterolateralni oblasti stehna & glutedlniho svalu. Uhel 90° je nutno dodrZovat u vakcin
aplikovanych hluboko do svalu a 45° v ptipadé podani subkutanni vakciny [32].
Intramuskularné se ockuje naptiklad proti virové hepatitidé A, zaskrtu, tetanu, davivému
kasli a vzteklin€. Subkutanné se aplikuje vakcina proti spalni¢kdm, zardénkam a
priuSnicim. S intradermalni aplikaci se setkime mén¢ Casto, napiiklad pii ockovani proti

tuberkul6ze nebo u jedné vakciny proti chiipce [17].

Prvnim krokem v praktickém postupu aplikace vakciny je kontrola ockovaci latky.
V ptipad€, ze ma neobvykly zdkal apod., vakcina se nesmi aplikovat a musi nastat
likvidace. Po vyndéni z lednice je nutné vakcinu zahtat dlanémi, aby studena vakcina
Vv misté vpichu pacienta nebolela. Dle urcité oCkovaci latky ockujici vybere doporucené
misto aplikace. Nasledné& je nezbytna dezinfekce mista vpichu alkoholovym prostiedkem

ve formé& spreje nebo roztoku. Po dezinfekci se ze stiikacky vytlaci vzduch a soucasné
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nesmi dojit k ztraté ockovaci latky (metoda suché jehly). Poté se pokracuje samotnou
aplikaci vakciny, pficemz ockujici muze aspirovat, aby se ujistil, zda nezavedl
jehlu intravendzné. Vakcina se pacientovi aplikuje pomalu, aby se zamezilo bolestivé
reakci. Po vyjmuti jehly se na misto vpichu pfilozi sterilni ¢tverecek. Stiikacka s jehlou

se nasledné vyhodi do nadoby na odpad jako celek [33].

Pro spravnou aplikaci je dalezity i vybér injekéni stiikacky a jehly, zejména kdyz
aplikujeme vakcinu dodanou bez originalni stiikacky se zatavenou jehlou. Pro aplikaci
BCG vakciny se doporucuje pouzivani specidlnich BCG stiikacek, které umoziiuji presné

natahnuti ur¢itého mnozstvi vakciny (0,05, resp. 0,1 ml) [4].

2.3  Kontraindikace o¢kovani

Kontraindikace ockovéni jsou definovany jako stavy, pfi kterych u o¢kovaného
hrozi vznik nedostatecné postvakcina¢ni imunity az selhani vakcinace a zvysené riziko

nezadoucich postvakcinaénich reakei [33].

D¢leni kontraindikaci mtze byt na obecné a specifické, absolutni a relativni a
trvalé a docasné. V piipadé absolutni kontraindikace nesmi byt za zaddnych okolnosti
ockovaci latka podéna. Relativni kontraindikace znamené vétsi benefit z vakcinace nez
riziko, ale pacient by mél mit po ockovani zpiisnény dohled [33]. Kontraindikace
muzeme rozliSovat na docCasné a trvalé. Docasné jsou pouze na dobu, kdy je zjisténa
n¢jaka pficina. Vakcinovat se mize az po vyfeSeni daného problému. Trvalé

kontraindikace nastavaji, kdyz jsou osoby nastalo vytazeni z ockovani [20].

Jednoznac¢nymi kontraindikacemi se rozumi diivody, pro které jsou jedinci trvale
vylouceny z oc¢kovani. Plati to pro vSechny typy vakcin, tj. pokud je ve vakcing slozka a
jedinec na ni ma anafylakticky typ alergie a pokud mélo dité kolaps, spazmy, febrilie
vy$$i nez 40 °C po piedeslé vakcinaci [20]. Pro aplikaci inaktivovanych vakcin je
kontraindikaci dale akutni onemocnéni probihajici soucasné s vakcinaci, vazna reakce
s poruchou celkového stavu po predeslém ockovani danou latkou. Pro aplikaci Zivych

vakcin plati stejné kontraindikace jako u nezivych, ale navic, Ze se nesmi podavat u osob

32



s imunosupresi vyvolanou nemoci ¢i medikaci, dale u t€¢hotnych a dale po ur¢itou dobu

po podani krve ¢i plazmy [19].

24  Nezadouci ucinky

Nezadouci ulinky mizeme rozdé€lit na ocekdvané a neocekavané a déle na
fyziologické, vystupniované fyziologické, alergické a neurologické. Dle zavaznosti pak

rozdélujeme na nezavazné a zavazné [33].

K mirngj$sim formam celkovym reakcim patii svédéni, gastrointestindlni potize
nebo mirnd horecka. Mezi t¢zké formy mizeme zaradit Quinckeho edém, Sokovy stav,
vysokou horec¢ku az anafylakticky Sok, ¢i postvakcina¢ni encefalitidu. Celkova reakce
muze vzniknout bud’ okamzité (10 min az 2 hod po aplikaci) nebo opozdéné (2 hod az

nékolik dni po aplikaci) [27].

Fyziologické ptiznaky jsou vétSinou ocekdvané a patii mezi né lokalni reakce
Vv mist¢ vpichu (zarudnuti, otok, bolestivost apod.) a celkové reakce (zvysSena teplota,
bolesti hlavy, svali a kloubt, unava, spavost apod.). Vystupnované fyziologické reakce
jsou stejné ptiznaky, ale s vysSi intenzitou manifestace. Vzacné jsou neurologické
nezadouci Ucinky, které se mohou projevovat jako spazmy, dlouho trvajicim kiikem
postizeného ditéte, postvakcinacni encefalopatii nebo encefalitidou [20]. Alergické
postvakcinacni nezadouci uCinky se objevuji kvili imunopatologickému projevu
nekterou slozku vakciny. Muze nastat typ anafylaktické reakce (zdvazné nezadouci
ucinky), cytotoxické reakce, reakce -cirkulujicich imunokomplexi nebo pozdni
precitlivélosti [33]. Nejvétsi riziko vzniku anafylaktické reakce je v prvnich 30 min po

aplikaci o¢kovaci latky. Tento ¢asovy interval je zapotiebi pacienta kontrolovat [27].

Neni stoprocentné spolehlivé a bezpecné okovaci latky a s riznorodymi obtizemi
je tteba pocitat. Musi se mit na paméti, Ze pocet komplikaci a vyznam se neda srovnavat

s nasledky infekénich chorob na lidstvo pied zavedenim ockovani [34].
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3  OCKOVANI - KONTROVERZE, MYTY A OMYLY

Za poslednich né€kolik let ptibylo mnozstvi rodi¢ii odmitajicich vakcinace svych
déti nebo pozadujicich alternativni prostfedky ockovani. Tento ptiristek rodici je za
posledni dobu velmi znacny. V nasledujicim textu jsou uvedeny vybrané myty a omyly,

se kterymi se dnes muiZze v souvislosti s o¢kovanim setkat.

Pracovnici ve zdravotnictvi Casto od nékterych rodict slychéavaji, ze ockovani je
nespravnym krokem pro jejich déti a jsou jejich nazory ovliviiovani [35]. Mezi hlavni
davody kritik o¢kovani patii velké mnozstvi komplikaci po o¢kovani a nizka pritomnost
détskych infekénich onemocnéni. Tyto osoby sva tvrzeni mnohdy zdtivodiuji tim, ze se
u nas jiz neobjevuji nemoci, proti kterym se ockuje, a proto pozaduji zruseni ockovani.
Faktem vSak je, Ze se jedna naopak o dusledek vysoké populacni proockovanosti. Odpiirci
oc¢kovani vsak nechapou, Ze spousta nemoci byla vymycena pravé diky vakcinacim.
Pokud by nastala situace, Ze by se povinné ockovani zrusilo, infekéni choroby by se opét
vratily a znovu by nastalo Sifeni ndkazy. Dale byvaji zdlraziiovany vedlejsi Géinky
o¢kovani, nizka efektivita a to, ze ma ockovani vétsi riziko nez nemoc sama o sob¢ [36].
Hovoii se o poskozovani ockovanych vakcinami, coz je vSak omyl. Vakciny jsou
podléhaji jako vSechna I1éc¢iva piisnym klinickym zkouSenim a jsou dikladné
kontrolovéany a registrovany Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv nebo Evropskou 1ékovou

agenturou (EMA) [37].

Velmi zndmy je fakt, Ze antivakcionisté ¢asto manipuluji s fakty. Naptiklad boj
proti ockovani vakcinou proti spalni¢kam, parotitidé a zardénkam, byla slovy odptrct
,odpovédna za autismus®. Jak vSak poté vySlo najevo, plivodni vydana dila Dr. Andrewa
Wakefielda ve vyznamnych Casopisech byla vytvorena na podkladé padélani zdznamut
urcitych pacientli. Pfes prokdzanou nesouvislost o€kovani a autismu, vSak tento nazor

déale mylné pretrvava [36].

Daéle jsou odptrci toho nazoru, ze ackoliv je v soucasnosti vysoka hygienicka
uroveil neZ v obdobi minulém, je ofkovani nesmyslné a zbytecné, protoze infekéni
nemoci by stejné zanikly. Avsak napf. infekéni onemocnéni spalnidek se za¢ina v Ceské
republice po téméF vymizeni opét $ifit, co vroce 2014 byla v Usti nad Labem

zaznamenana jedna z nejvétsich epidemii tohoto onemocnéni v poslednich letech [34].
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V soucasné dobé se pocty spalnicek u nas opét zvysuji. Pravdépodobnym divodem miize
byt nizka proockovanost, ktera byla v Ceské republice v poslednich letech zaznamenana
[14].

Mezi hojné se vyskytujici chybné vyroky o o¢kovani patii, ze vakcinace vystavuje
pfiliS§ ndmaze nevyzraly imunitni systém ditéte, dale ze jsou v oCkovacich latkach
pfitomné toxické slozky poSkozujici organismus, nebo ze je vakcinaci vyvolan autismus.
Dale koluji informace, ze ockovani zptisobuje alergie, asthma bronchiale a vede k rozvoji
autoimunitnich onemocnéni, Ze se vakciny nesmi podavat zaroven, a Ze ne u vSech vakcin

byla dokazana jejich ucinnost [38].

Velmi casta je spekulace o zatizeni imunitniho systému novorozenct a kojenct
ptiliSnym ockovanim. AvSak v piipad¢ teoretického aplikovani vSech vakein, které jsou
v ockovacim kalendafi, v jeden den, bylo by aktivovéano jen 0,1 % kapacity imunitniho

systému ditéte [38].

Mezi dalsi, v populaci velice probirané slozky, patfi hlinik a rtut’ ve vakcinéch.
Hlinik je vakcinaéni ptidavek, ktery se pouziva jako podpiirnd slozka k imunitni odpovédi
na oc¢kovéani. Ve srovnani s obvyklymi potravinami je obsah hliniku ve vakcinach
naprosto minimalni. Daleko vys$$i koncentrace hliniku déti pfijimaji alimentarni cestou
nez oCkovanim. Rtut’ byla kdysi v podobé thiomersalu slozkou vakcin a zabezpecovala
spolehlivou skladovatelnost a Siteni vakcin. Thiomersal se v soucasnosti prakticky
neobjevuje. Je vSak lidmi velmi zpochybniovan, a to i v pfipad¢, Ze nikdy nebyla védecky

prokazana Skodlivost u déti ¢i dospé€lych na tuto latku [38].
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4  VYZKUMNA CAST

4.1 Cile

Hlavnim cilem praktické c¢asti bakalarské prace bylo zjistit a posoudit
informovanost rodici déti oCkovanych v praxich praktickych 1ékaiti pro déti a dorost

o povinném ockovani v Ceské republice.

Jednotlivé cile:

1. Posouzeni ndzoru rodi¢i na povinné ockovani a jeho zachovéani.

2. Zjisténi, kterd ockovani povazuji rodice za nejvyznamnéjsi.

3. Posouzeni informovanosti rodi¢ii o o¢kovani.

4. Zhodnoceni role praktickych l1ékaiti pro informovanost o ockovani.
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4.2 Metodika

K ziskani informaci nezbytnych k naplnéni cilli prace byla zvolena forma
dotaznikového Setfeni. Vytvotené dotazniky (Ptiloha 1) byly distribuovany do ordinace
praktického Iékaie pro déti a dorost v Pielouci, do zubni ordinace v Pielouci, do ordinace
praktického lékare pro dospélé do Chrudimi a nékolik bylo rozdano do $irSiho
ptibuzenstva a kamaradim. Dotaznikové Setfeni bylo zcela anonymni a probéhlo
v obdobi Cervence az fijna 2017. Dotazovani byli pozadani k zodpovézeni piedlozenych

otazek.

Vysledky z dotaznikového Setfeni byly zpracovany v pocitaovém programu

Microsoft Excel 2016. Vypracovano bylo celkem 21 graft.

Dotaznik

Dotaznik tvofilo celkem 17 otdzek, které¢ byly zaméfeny na zjiSténi
informovanosti o vyznamu, moznostech a rizicich ockovani (Ptiloha 1). Otazky byly
koncipovany jako uzaviené s nabidkou moznych odpovédi, ale i jako oteviené s volnou

odpovédi. Nebylo-li uvedeno jinak, volili pouze jednu odpovéd'.

V prvni ¢asti byly zjistovany informace o respondentech (pohlavi, vék, nejvyssi
dosazené vzdélani a pocet déti). V nasledujicich ¢astech byly kladeny otazky ke zjiSténi
nazoru na povinné o¢kovani a vhodnost jeho zachovani, zjisténi, kterd ockovani povazuji
rodi¢e za nejvyznamnéjs$i, posouzeni informovanosti o oCkovani a zhodnoceni role

praktickych 1ékatti pro informovanost o ockovani.
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4.3  Vysledky

Charakteristika skupiny dotazovanych

Celkem bylo distribuovano 90 dotaznikid. Z nich bylo vraceno 70 vyplnénych
(78 %).

Z téchto 70 dotédzanych bylo 61 Zen (87 %) a 9 muzt (13 %) (Graf 1).

Graf 1 - Rozdéleni respondenti dle pohlavi

B muZi

H Zeny

V ramci vekové struktury souboru bylo 31 dotazovanych (44 %) ve véku 31-35
let, 15 dotazovanych (22 %) ve veéku 230 let, 14 respondentti (20 %) ve véku 36 a vice let

cv v

Graf 2 - Rozdéleni respondentii dle véku

m25améné
m26-30
m31-35

W 36 a vice
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Nejvice dotazovanych udavalo nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské s
maturitou (29 osob; 41 %) (Graf 3). Druhou nejpocetnéjsi skupinu piedstavovaly osoby
s vysokoskolskym vzdélanim typu Mgr., Ing., MUDr. (13 osob; 19 %). Celkem 12 osob
(17 %) uvedlo zakladni vzdélani, 9 osob (13 %) sttedoskolské vzdélani bez maturity a 7
osob (10 %) vysokoskolské vzdélani bakalatské.

Graf 3 - Rozdéleni respondentii dle nejvyssiho dosaZeného vzdélani

(Otazka 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?)

m zakladni

19%

M stiedni bez maturity

W stfedni s maturitou

H vysokoskolské (Bc.)

M vysokoskolské (Mgr., Ing.,
MUDr. apod.)

Na dotaz poc¢tu déti v rodin€ uvedlo 32 respondentl (46 %) 2 déti, 28 osob (41 %)
uvedlo 1 dité¢ a 10 respondenti (13 %) uvedlo 3 a vice déti (Graf 4).

Graf 4 - Rozdéleni respondenti dle po¢tu déti

(Otazka 4: Kolik mate deti?)

mil
u2
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Nazory na o¢kovani a informovanost o o¢kovani

A4

Nejvétsi cast dotazovanych (38 osob; 54 %) udalo, Ze necha své dité¢ ockovat
povinnymi i vybranymi nepovinnymi vakcinami (Graf 5). Celkem 16 respondenti (23 %)
uvedlo moznost, Ze necha ockovat déti vSemi povinnymi 1 v§emi nepovinnymi vakcinami
a 11 dotazovanych (16 %) necha vakcinovat pouze povinnymi. Pouze 3 dotazovani (4 %)
v zadném piipadé nenechaji své déti ockovat a ockovani odmitaji a 2 dotazovani (3 %)

sveé déti ockovat nechaji, ale sami si vyberou, proti jakym nemocem.

Graf 5 - Rozdéleni respondentii ohledné volby o¢kovani svych déti

(Otazka 5: Nechate ockovat své deti?)

m necham — viemi povinnymi i
nepovinnymivakcinami

m necham — jen povinnymi
vybranymi nepovinnymi

m necham — pouze povinnymi

M nechdm a vyberu sam/a proti
jakym nemocem

m v 7adném pfipadé nenecham —
ockovaninaprosto odmitam
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Vétsina z dotazovanych (51 osob; 73 %) rozhodné souhlasila s povinnym
ockovanim a 13 respondentti (19 %) s povinnosti spise souhlasila (Graf 6). Pouze 3 jedinci
(4 %) byli rozhodné proti povinnému ockovani a 2 jedinci (3 %) lidé pro povinné

ockovani spise nebyli. Jeden ¢clovek (1 %) oznacil odpoveéd nevim.

Graf 6 - Rozdéleni na zastance a odpirce o¢kovani

(Otdzka 6: Souhlasite s povinnym ockovanim a jste pro jeho zachovaini?)

B rozhodné ano
B spiSe ano

w spiSe ne

M nevim

® rozhodné ne
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Celkem 51 dotazovanych (73 %) nedokazalo spravné zodpoveédét pocet nemoci,
proti kterym se v Ceské republice povinné o¢kuje (Graf 7). Ostatnich 19 dotazovanych
(27 %) oznacilo spravnou odpovéd’. Pfi pozadavku volné€ vypsat infekéni nemoci, proti
kterym se v CR povinné o¢kuje, dokéazala vétsina respondentli (64 osob; 91 %) vypsat
bud’ jen n€kolik onemocnéni, nebo si nevzpomnéla ani na jednu infekéni chorobu, proti

které se povinng ockuje. Pouze 6 lidi (9 %) spravné vypsalo vSechna onemocnéni.

Graf 7 - Znalost poctu infekénich onemocnéni, proti kterym se povinné

ockuje

(Otizka 7: Vite, proti kolika nemocem se v CR povinné ockuje a dokdzete je

vyjmenovat?)

M spravna odpovéd'

M Spatnd odpovéd
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Respondenti byli pozadani o volné vyjmenovani maximaln€¢ 3 nemoci, proti
kterym povazuji o€kovani za nejvyznamnéjsi. Nekteti napsali pouze jednu odpoveéd nebo
dokonce Zadnou, jini vypsali az 3 nemoci. Nejvice respondentt (32 osob; 31 %) vypsalo
do svych dotazniku tetanus, 14 osob (13 %) napsalo obrnu, 13 osob (12 %) ¢erny kasel,
11 osob (11 %) zaskrt, 9 osob (9 %) TBC, 8 osob (8 %) napsalo virovou hepatitidu B
(Graf 8). Vzdy 7 respondentt (7 %) uvedlo rakovinu délozniho ¢ipku, pneumokokové
onemocnéni a zardénky, a vzdy 6 osob (6 %) uvedlo rotavirova onemocnéni a spalnicky

a 3 lidé (3 %) zvolili pfiusnice, bronchitidu a klistovou encefalitidu.

Graf 8 - Nejvyznamnéjsi povinna ¢i nepovinna o¢kovani
(Otdzka 8: Ockovani [povinné ¢i nepovinné] proti kterym nemocem povazujete u

deti [cca do veku 18 let] za nejvyznamnéjsi?)
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Ze 70 ucastnikii prizkumu si 2/3 mysli, ze jsou o problematice ockovani

dostate¢n¢ informovani a 1/3 zastava opac¢ny nazor (Graf 9).

Graf 9 - Rozdéleni respondentii podle informovanosti o o¢kovani

(Otazka 9: Myslite si, zZe jste obecné o ockovani dostatecné informovan?)

M ano

Hne

Pti dotazu na divéru v praktického détského lékare ve véci ockovani celkem 53
respondentt (76 %) rozhodné duvéfuje svému praktickému Iékati pro déti a dorost a 14
rodic¢t (20 %) détskému praktikovi spiSe duvetuje (Graf 10). Pouze 2 Gcastnici pruzkumu

détskému 1ékafi spise neveéri (2 %) a 1 mu neveéri viibec (1 %).
Graf 10 - Rozdéleni respondenti podle divéry k détskému praktickému
lékari

(Otazka 10: Duvérujete svému praktickému deétskému lékari ve véci ockovani?)

M rozhodné ano
M spiSe ano
M spiSe ne

m rozhodné ne
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Celkem 39 rodict (56 %) ziskava od praktického Iékate pro déti a dorost dostatek
informaci (Graf 11). Déle 28 rodict (40 %) uvedlo ano, pouze pokud o informace sami

vyjadii zajem a ke 4 % rodici se potiebné informace od 1ékafe nedostanou.

Graf 11 - Rozdéleni respondentii podle jejich vnimani dostate¢né

informovanosti od lékarie

(Otazka 11: Poskytuje Vam prakticky deétsky lékar dostatek informaci o

ockovani?)

M ano

M ano, pokud o to sam/a
vyjadiim zajem

M ne
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Respondenti byli pozadani o volné vyjmenovani maximalné¢ 3 mist, odkud
ziskéavaji informace o oCkovani. Néktefi napsali pouze jednu odpovéd’ nebo dokonce
zadnou, jini vypsali az 3 mista. MoZnost, kdy informace poskytuji prakticti 1¢kati pro déti
a dorost, se v dotazniku objevila 54x (40 %), od praktickych 1ékatt pro dospélé 26x (21
%) a 21 vyplnénych odpovédi (17 %) bylo v ptipadé, kdy lidé ziskali informace od
kamaradii a znamych (Graf 12). Celkem 7x se vyskytla odpovéd’ o poskytovani informaci
od jinych lékati, ze socidlnich siti, zdravotnich pojistoven a 1ékéaren (5 %). Posledni
moznou odpovédi bylo Cerpani informaci ze statu a reklam, ktera byla oznacena 2x (2 %).
V dotazniku byla jesté moznost o Cerpani informaci z internetu z odbornych 1ékarskych

spole¢nosti. Tuto moznost v§ak zadny z respondentii neoznacil.

Graf 12 - Zdroje informaci o o¢kovani

(Otazka 12: Kde ziskavate informace o ockovani, kterym veérite [zakrouzkujte

max. 3 moznosti]).
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Pti dotazu na informace o Skodlivosti o¢kovani 49 rodict (70 %) uvedlo, ze nékdy
zaznamenala informace o Skodlivosti ofkovani, a 21 z nich (30 %) o Skodlivosti
vakcinace dosud neslySelo (Graf 13). Z 49 dotazovanych, ktefi uz nékdy slySeli o
Skodlivosti o€kovani, ziskalo 71 % z nich informace na internetovych strankach a 29 %
z televize. Ze 49 respondentt, kteti uz né¢kdy slyseli o Skodlivosti o¢kovani, uvedlo 20
(41 %), ze slyselo o nezadoucich ucincich (Graf 14). O autismu slySelo 12 uGcastnikl
prazkumu (25 %), 7 lidi (14 %) zaznamenalo nazor, Ze se jedna nebezpecny nepiimy
zasah do lidského téla. Postvakcinacni onemocnéni vypsalo 5 rodict, 3 lidé slyseli, Ze

skodi nadbytek ockovani a 2 respondenti uvedli alergie.

Graf 13 - Informace o $kodlivosti o¢kovani

(Otazka 13: Zaznamenal/a jste nekdy informace o skodlivosti ockovani?)

M ano

Hne

Graf 14 - Informace o $kodlivosti o¢kovani — specifikace

(Otazka 13: Jaké informace jste zaznamenali?)

H neZadouci Gcinky

M autismus

m nepfimy zasah do lidského
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M onemocnéni

M nadbytek ockovani

" alergie
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Se ziskanymi informacemi o Skodlivosti ockovani souhlasi skoro polovina — 31
dotazovanych (46 %) (Graf 15). S informacemi souhlasi, ale moc jim nevéfi, 24 rodict

(36 %) a jen 15 z nich (18 %) témto informacim nevéfi.

Graf 15 - Vyznam informaci o $kodlivosti o¢kovani

(Otdzka 14: Prikladate témto informacim néjakou vahu?)

M ano, souhlasim s nimi
M ano, ale moc jim nevefim

¥ ne, nevérim tomu

Ptes 3/4 ucastnikli vyzkumu (76 %) zastava nazor, Ze piinos o¢kovani je vyssi nez
jejich rizika (Graf 16). Pouze 11 respondentd (16 %) si mysli, Ze je to vyrovnané a 6

jedinct (8 %) usuzuje, Ze rizika prevysSuji benefity.

Graf 16 - Pomér benefitu o¢kovani a jeho rizik

(Otazka 15: Jaky je dle vaseho nazoru pomer benefitu ockovani a jeho rizik?)

M piinos ockovani je vyssi
M je to vyrovnané

W rizika jsou vyssi
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Lehce pies polovinu (37 ucastnikit vyzkumu, 53 %) nema z o¢kovani, resp.
vedlejsich ucinkd, strach (Graf 17) a 33 rodica (47 %) vSak strach ma. Nasledujici Graf
17 uvadi jakych vedlejSich u€inkl se uvedenych 33 respondentli obava. Celkem 14 rodici
(43 %) ma nejvetsi strach z alergii, 8 lidi (24 %) ze smrti a 5 jedinct (15 %) se boji vSeho.

Po 6 % uvedenych respondentli uvedlo onemocnéni, horecku a pneumokokové nemoci.

Graf 17 - Rozdéleni respondenti podle obav z o¢kovani

(Otazka 16: Bojite se vedlejsich ucinkii ockovani?)

Hano

Hne

Graf 18 - Vedlejsi u¢inky o¢kovani, kterych se respondenti nejvice obavaji

(Otazka 16: Jakych vedlejsich ucinkii se bojite?)
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Z Grafu 19 je ziejmé, ze 37 rodica (53 %), nesouhlasi s omezenim neo¢kovanych
déti pro vstup do skolky. Celkem 33 rodicti (47 %) mé vSak postoj opacny a to ten, Ze by

méli mit neockované déti zakaz vstupu do Skolek.

Graf 19 - Souhlas se vstupem neockovanych déti do skolek

(Otdazka 17: Souhlasite s tim, Ze déti, které nejsou radné ockované v ramci

povinného ockovani nesmi do Skolek mezi ockované déti?)

Hano

Hne
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5 DISKUZE

Mezi zakladni oCkovani, které je povinné pro vSechny nové narozené déti patii
oc¢kovani proti 9 nemocem: zaSkrtu, tetanu, cernému kasli, ndkazam vyvolanym
Haemophilus influenzae typu b, détské pifenosné obrné, virové hepatitidé typu B,
je prevence onemocnéni pred infekénimi chorobami. Pravé diky oCkovani se kazdym
rokem celosvétoveé zachrani vice nez 2 miliony déti. Benefity o¢kovani mizeme rozdélit
na vyhody pro ockovaného a vyhody pro spole¢nost. Jednim z nich je, ze vlivem vysoké
proockovanosti dochazi u nekterych infekei k preruSeni Sifeni. Diky této kolektivni
imunité¢ jsou chranéni i nevakcinovani jedinci. Ochrana tedy vznika i pro ty,

kteti z n¢jakého diivodu nemohou byt ockovani.

Velkym problémem byva skupina osob, kterd dava za pravdu mytim tykajicim
se povinného ockovani. Od téchto lidi mizeme slySet riiznd tvrzeni, kterd jsou c¢asto
nepravdiva a pochycena z nediivéryhodnych zdroji (napt. z pochybnych internetovych
webl, socidlnich siti ¢i televize). Mezi vyroky odplrcii miizeme zatadit, Ze je na ockovani
ptilis brzy, protoze je imunitni systém ditéte jeste nevyzraly, negativni informace ohledné
toxicity oCkovacich latek, ¢i zptisobeni autismu. Informace spojené s myty a predsudky
vedly ke zpracovani této bakalaiské prace a k dotaznikovému Setfeni, ve kterém jsem
napf. zjiStoval, jestli rodice nekdy slyseli o skodlivosti o¢kovani a jestli rodice prikladaji

negativnim informacim néjakou vahu.

Dotaznikového prizkumu se zucastnili rodice rtizného vékového rozmezi.
Nejveétsi ¢ast respondentt (44 %) zabrala skupina ve véku 31-35 let a 20 % bylo 36 let a
vice. Naopak nejméné (14 %) bylo rodicim ve véku 25 let a méné. Z hlediska
vzdé¢lanosti bylo jen 29 % rodict vysokoSkolského vzdélani (Bc., Mgr., Ing, MUDr...).
Oproti tomu stfedoskolské a zakladni vzdélani do dotaznikd uvedlo 71 % rodich.
S pfihlédnutim na zékladni a stiedoSkolské vzd€lani bych spise usuzoval, Ze mezi
respondenty bude vice mladych rodi¢i (25 let a méné) nez rodict ve vysSim veku.

v

kdy byl pouhych 24,6 let. Avsak od té¢ doby se zvySoval a v roce 2016 byl primérny veék
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prvorodicek 28,2 let. Tento veék se tak pomalu piiblizuje k nejcastéji zastoupenym

rodi¢im v mém dotaznikovém Setfeni (31-35 let) [39] [40].

Z mého pruzkumu vyslo najevo, ze nejcastéji maji rodice 2 déti (46 %).
Pouze 1 potomka ma 41 % rodic¢i a 3 a vice déti ma jen 13 %. Pro srovnani s udaji
Ceského statistického Gtadu, které se tykaji plodnosti Zen v Ceské republice, mély Zeny
v roce 2011 ve v€ku 20-24 let pramérné jen 0,16 ditéte. Je to vysoky rozdil oproti roku
1991, kdy méla Zena stejného véku primérné 1 dité. Pokud bychom brali Zeny v rozmezi
40-44 let za matky s ukoncenou reprodukci, v roce 2011 by méla 1 zena primérné 1,87

déti, zatimco v roce 2001 piipadalo 2,05 ditéte na 1 zenu [41].

Své déti nechd ockovat povinnymi i vybranymi nepovinnymi vakcinami vice nez
polovina rodict. Déle rodice v mém dotaznikovém priizkumu uvedli, Ze 23 % neché své
dit¢ ockovat vSemi povinnymi i vSemi nepovinnymi vakcinami. V porovnani
s vyzkumem, ktery byl proveden na vysokych Skolach, pfevazné zdravotnického
zaméteni, v Hradci Kralové, jen 6,6 % studentl uvedlo, Ze by v budoucnu nechalo své
dit¢ ockovat vSemi povinnymi i vSemi nepovinnymi vakcinami. Za timto vysokym
rozdilem mulze byt napf. skuteCnost, ze vétSina studentd zatim nema své déti
a V soucasnosti by se mohli domnivat, zZe vakcinovat v§emi povinnymi i nepovinnymi
vakcinami je zbyte¢né a pro détsky organismus zatézujici. Dalsi podstatny rozdil, mezi
rodici a studenty se projevil odmitavym postojem vici ockovani. V mém dotaznikovém
Setreni se tato moznost objevila ve 4 % pripadd, zatimco v prizkumu
u kralovohradeckych student v pouhych 0,3 %. Hlavni faktor zde mohl hrat roli v tom,
ze by mohli byt studenti ohledné¢ ockovani vice odborné informovani.
Problematice o¢kovani se ve svych skolach vénovali pod odbornym dohledem, a tudiz by

mohli mit v této problematice vétsi nadhled a znalosti [42].

V otazce, ktera se tykala souhlasu rodici s povinnym ockovanim a jeho
zachovanim, 73 % tazanych jednoznacné uvedlo, Ze souhlasi s povinnym ockovanim
a je pro jeho zachovani a 19 % osob uvedlo, Ze spiSe souhlasi. Pokud bychom porovnali
vysledky s farmaceutickou firmou GlaxoSmithKline a jejich prizkumem z roku 2016,
zjistili bychom, Ze s povinnym oc¢kovanim a jeho zachovanim souhlasi 91 % Cechi.
Vysledky obou téchto prizkumii tedy dopadly obdobné. V obou piipadech projevuje
ptes 90 % souhlas [43].
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Na dotaz, proti kolika infekénim onemocnénim se v Ceské republice povinné
ockuje, zvolilo pouze 19 dotazovanych (27 %) spravny pocet. Soucasti otazky bylo
vyjmenovani infekénich onemocnéni, kterych se onemocnéni tyka. Jen 9 % vypliujicich
zvolilo spravné vsSechny choroby. Stejny prazkum, ktery provedla spole¢nost
GlaxoSmithKline ukazal, Ze jen 1 % dotazovanych zna vSechna onemocnéni,
proti kterym se povinné ockuje [43]. Jsem toho ptesvédceni, ze pro ¢loveka, ktery se v
této problematice pfiliS neorientuje, je zapamatovani si téchto 9 infek¢nich onemocnéni
ponckud slozit¢. Dle internetového vyzkumu zvefejnéného na webovych strankach
www.vakciny.cz, a kterého se zucastnili Cesi ve vékovém rozmezi 15-69 let, vyslo
najevo, ze si nejvice lidi pfi vyjmenovani vzpomnélo na zaskrt a tetanus. Zajimavé je,
ze v nize diskutované otdzce, proti kterym infekénim nemocem je ockovani pro rodice
zmiflovanymi. Z povinnych o&kovani naopak Cesi ve vekovém rozmezi 15-69 let
nejméné vypisovali Haemophilus influenzae typu b. To opét koresponduje s vysledkem
z mého dotaznikového Setfeni, kdy ani jeden rodi¢ nezaznamenal Haemophilus

vvvvvv

ockovano. [44].

V mém prazkumu, ktery se tykal i konkrétnich povinnych ¢i nepovinnych
Ackoliv v Ceské republice nebyl za poslednich 10 let zadny p¥ipad onemocnéni tetanu,
pfesto toto onemocnéni zvolilo za nejvyznamnégjsi nejvice rodici. Dikazem piiznivé
soudasné epidemiologické situace v Ceské republice je stav, kdy je i u starSich osob
na toto onemocnéni dobrd uroven protektivni imunity. Je vSak nutné podotknout,
ze po prodélani onemocnéni nedochdzi k navozeni dalsi protekce a nemoc se muze
opakovat. Jedinou moznosti dlouhodobé ochrany proti tetanu je pravé ockovani.
I prizkum provedeny na studentech v Hradci Kralové ukézal, Ze se onemocnéni tetanu
umistilo velice vysoko — na druhém misté ihned po virové hepatitidé typu B [42].
kvtli snadnému pienosu nakazy pies otevienou ranu. Celkem 13 % rodi¢ti uvedlo jako
nejvyznamngj$i infekéni onemocnéni pro ockovani détskou pfenosnou obrnu.
Od roku 1961 se na naSem izemi toto onemocnéni nevyskytlo, tudiz ma poliomyelitida

jeste priznivej$i epidemickou situaci nez tetanus. AvSak je tieba zdlraznit, ze
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s ockovanim je tieba pokraCovat az do plné eradikace onemocnéni, protoze jinak stale
hrozi riziko zavleceni onemocnéni z regiont svéta, kde se tato nemoc stale vyskytuje. S
12 % bylo na tfetim misté¢ jmenovano ockovani proti cernému kasli a poté nemoci jako
zaskrt, tuberkuloza a virova hepatitida typu B. Tuberkul6zu vypisovali rodice 1 navzdory
tomu, Ze se nove¢ proti tomuto onemocnéni z diivodu dobré epidemiologické situace
a reaktivnosti vakciny jiz povinné nevakcinuje. Déti jsou ockovany jen, pokud jsou
oznaceny za rizikové. Jen 7 % rodict uvedlo ockovani proti rakovin€ délozniho ¢Eipku,
které patii k nejcastéjSim zhoubnym onemocnénim zen. Pfenos onemocnéni je sexualni
cestou infekci viry HPV, tudiz je tfeba s oCkovanim zacit jesté pied zacatkem sexudlniho
zivota (doporucuje se 9-13 let). Dle Narodniho onkologického registru karcinom
délozniho hrdla postihuje pfevazné pacientky v produktivnim véku. Témét 35 %
pacientek je mladSich nez 45 let a umrtnost je v porovnani s ostatnimi evropskymi staty
nadprimérna [45]. Roéné je v Ceské republice diagnostikovano piiblizné 1000 piipadi
rakoviny délozniho ¢ipku a téméf 400 zen na toto onemocnéni kazdy rok zemie. Vysoka
incidence onemocnéni zpisobeného infekci HPV je pravé tim divodem, pro¢ by méli byt
lidé vice vakcinovani. Pro rodice je dle vysledkii nejméné dulezité ofkovani proti
pfiusnicim a klistové encefalitidé. KlisStovou encefalitidu zvolila pouhé 3 % rodict. Toto
zjidténi je pomérné piekvapivé vzhledem k tomu, Ze Ceska republika je dlouhodobé
jednou z nejpostizengjsich zemi Evropy touto nemoci, a i vzhledem k tomu, ze obecné je
Vv naSich podminkach toto o€kovani vnimano velice pozitivné. Celkova proockovanost
se pohybuje pravdépodobné v rozmezi 25-30 %, a zejména déti jsou ockovany castéji

nez dospéli [46].

Diky neinformovanosti se také mezi odpovéd’'mi objevilo pro rodi¢e vyznamné
ockovani proti bronchitidé, kdy neni jasné, co méli respondenti na mysli. Jako jediné
z infekénich onemocnéni, proti kterému se povinn€ ockuje, se mezi odpovédmi
neobjevila invazivni hemofilova onemocnéni. Paradoxem je, ze pravé tézké formy
invazivnich hemofilovych ndkaz jsou zivotu nebezpecné (meningitidy, epiglotitidy,
sepse). Kralovohradecti studenti vysokych §kol oproti rodicim z mého vyzkumu oznacili

invazivni hemofilova onemocnéni v 11 % ptipadu [42].

Celkem 56 % respondentti uvedlo, ze jim prakticky lékat pro déti a dorost
poskytuje dostatek informaci ohledné ockovani. Dale 40 % rodict informace dostdva

pouze, kdyz si o to sami feknou. Celkem je tedy 96 % rodic fadné€ edukovano ve véci
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oc¢kovani. Porovnani s vysledky dotaznikového Setieni ve vakcinacnich centrech u osob
starSich 50 let ukéazaly, ze 53 % respondentl prakticky lékar klienty sdm o ockovani
informoval a nabizel pro né¢ vhodné ockovani a v 21 % ptipadi jen reagoval na jejich
dotaz. Celkem bylo tedy jen v 74 % informovano o moznostech o¢kovani, coz je oproti
96 % respondentl z praxi praktickych 1ékait pro déti a dorost zna¢ny rozdil. Skutec¢nosti
vsak je, ze zde timto srovnavame situaci u praktickych 1ékait u déti a dorost, kde je
ockovani soucasti kazdodenni praxe, a situaci u praktickych 1ékaiti pro dospélé,

kde ockovani bohuzel nehraje srovnatelné vyznamnou roli [47].

Z pruizkumu dale vyslo najevo, Ze nejvétsSi mnozstvi informaci o ockovani
rodi¢lim poskytuji v 43 % prakticti 1€kati pro déti a dorost a v 21 % prakticti 1ékati pro
dospélé. Klienti vakcina¢nich center nad 50 let se v 87 % shodli na tom, Ze by o o¢kovani
mél primarné informovat prakticky lékar. VétsSina dotazovanych ma tedy nejvétsi daveéru
v praktického 1ékate. Ti tak predstavuji jeden zklicovych prvka, jak svétu
0 informovanosti ockovani zvySovat [47]. V mém prizkumu byly dalSimi zdroji
informaci kamaradi a znami, které uvedlo 17 % rodi¢t. MensSina rodi¢ti Cerpa informace
ze socialnich siti, od jinych lékatt a zdravotnich pojistoven. Stat a reklamy zvolily je 2
% rodicl. Zajimavé je, Ze se ani jeden rodi¢ z mého prizkumu nenechava informovat
o ockovani z odbornych 1¢katskych spolecnosti na internetu. Mozné je, Ze se rodice
informuji spiSe z neodbornych neoficidlnich internetovych stranek, protoze odborné
spolecnosti neznaji nebo jim tolik nerozumi. Faktem vSak je, ze pravé ziskdvani informaci
Z neovétenych neodbornych zdroji, ditvéra v tyto informace a jejich dalsi Sifeni stoji za
fadou nepravd, kontroverzi a mytd v ockovani. V dotaznikovém prizkumu,
které provedlo GlaxoSmithKline, je druhym nejcastéji vyuzivanym zdrojem informaci
pravé internet. Zaroven vsak 73 % Cechl &erpajicich z internetu uvedlo, e diivéra

v informace na internetovych strankach, je relativné nizka [43].

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze rodice jsou informovani jak o vyznamu
ockovani, tak o moZnych nezadoucich ucincich a vedlejSich reakcich po ockovani.
Pti jejich srovnani celkem 76 % rodici bylo toho nazoru, Ze piinos o¢kovani je vyssi nez
jeho riziko a 16 % uvedlo, Ze je to vyrovnané. Vysledky z dotazniki od studenta
vysokych Skol v Hradci Kralové dopadly obdobné, kdyz pro vétsi piinos ockovani,

nez rizika hlasovalo 79 % respondentd. Celkem 8 % rodic¢ti z mého dotaznikové Setfeni
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udava, ze prevazuji rizika a prikladd jim vétsi vahu nez benefitu ockovani.

Studenti z Hradce Kralové stali na stran€ rizik pouze ve 3 % [42].

Na otazku, jestli rodice souhlasi s tim, Ze by méli mit neo¢kované déti v ramei
povinného ockovani zédkaz do Skolek mezi déti fadné oCkované, 53 % rodicu uvedlo,
ze by tyto neockované déti méli do skolek poustét. Zbytek respondentti s tim nesouhlasi.
Dle internetového vyzkumu zvetejnéného na webovych strankach www.vakciny.cz,
a kterého se zacastnili Cesi ve vékovém rozmezi 15-69 let, 13 % respondentii rozhodng
S pousténim neockovanych déti do Skolek souhlasilo a 29 % spise souhlasilo. Spise by
nesouhlasilo 31 %, rozhodné nesouhlasilo 17 % a nevédélo 10 % respondentti. Kdyz bych
porovnal oba tyto vysledky, jsou ohledn€ vstupu neockovanych déti do Skolek mezi déti

ockované, mirn¢ shovivavéjsi rodi¢e déti z mého dotaznikového Setieni [44].

Pti vypliovani dotaznikd mohlo hrat roli mnoho faktorti. Rodic¢e mohli odpovidat
ve spéchu (nemuseli stihnout vyplnit vS§echny otazky), nemuseli odpovidat pravdiveé
a nemuseli odpovidat pouze za svou osobu (mohli se s nékym poradit). Také byla
moznost, Ze si nasli odpovédi na internetu. Pocitam ale s tim, Ze valna vétSina respondent
vypliiovala dotaznik sama za sebe. Limitaci mtize rovnéz byt, ze i kdyz bylo Setieni
primarn¢ zaméfeno na ockovani a povinné ockovani u déti, dotazniky byly vypliovany
Vv ordinacich riiznych lékaiti. Je rovné€Z vhodné upozornit na relativné maly dotazovany

soubor, kdy bylo ziskano a analyzovano pouze 70 vyplnénych dotaznik.
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6 ZAVER

Infek¢éni nemoci se ve svété vyskytovaly od nepaméti. I kdyz historie o¢kovani
je vice nez dvousetleta, rozvoj moderni vakcinologie nastal az v 20. stoleti, resp. v jeho
druhé poloving. Vlivem ockovani doSlo k vyraznému omezeni vyskytu onemocnéni,
proti kterym se o¢kuje. V soucasné dobé se v Ceské republice povinné odkuje proti 9
nemocem a proti fad¢ dalSich existuji u¢inné vakciny. Bohuzel nepiitomnost téchto
nemoci a soucasn¢ obavy z nezadoucich efektli vakcin vedou k Sifeni riznych myth
ohledné¢ ockovani. Prezentovand prace si proto polozila za cil zjistit redlnou situaci
V populaci v problematice nazori a informovanosti rodi¢t déti oc¢kovanych v praxich
praktickych 1ékafi pro déti a dorost ofkovani, resp. povinném ockovani, v Ceské

republice.

Pti posouzeni nazoru rodict na povinné ockovani a jeho zachovani vyslo najevo,
ze 73 % dotazovanych s povinnym ockovanim rozhodné souhlasi a spiSe s nim souhlasi
19 % dotazovanych. D4 se tedy uzavfit, ze 92 % osob souhlasi za zachovanim povinnosti

ockovat proti vybranym infekénim nemocem.

Vysledky Setteni ukéazaly, Ze za nejvyznamnéjsi povinné ¢i nepovinné oc¢kovani
povazovali respondenti o¢kovani proti tetanu proti tetanu (31 %), détské pienosné obrné

(13 %) a cernému kasli (12 %).

Pfi posouzeni informovanosti rodi¢li o ockovani bylo zjiSténo, Zze dvé€ tietiny
respondentli (66 %) se povazuje za dostatecné informované. Za hlavni zdroj informaci

byl oznacen prakticky l€kaft pro déti a dorost (43 %) a prakticky 1ékat pro dospélé (21 %).

Zhodnoceni role praktickych détskych 1ékaiti pro informovanost o ockovani
ukazalo, Ze v ptipad¢ 96 % dotazovanych ma jejich divéru. Vedle toho rovnéz 96 %

dotdzanych uvedlo, ze od nich dostava dostatek informaci.

Da se uzaviit, Ze dotazovani v rdmci Setfeni obecné vyjadrili pozitivni nazory
na ockovani, véetné povinného ockovani. Jejich nazory zdiraznili roli praktickych Iékatt
v problematice informovanosti 0 ockovani. Celkem 76 % dotazanych uvedlo, ze piinos

ockovani je jednoznaéné vyssi nez s nim spojena rizika.
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8 PRILOHA - DOTAZNIK

Anonymni dotaznik pro rodice

Informovanost rodic¢i o povinném ockovani déti

Dobry den,

jmenuji se Daniel Hatala a jsem studentem Fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich
— obor zdravotnicky zachranaf.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad k bakalaiské
praci, jejiz téma je ,,Povinné otkovani v CR“. Vysledky dotazniku budou zcela

anonymni.
Predem dekuji za spolupraci a poskytnuté informace. Na otazky, prosim, odpovidejte
pravdivé. Pokud nebude uvedeno jinak, vyberte vzdy jednu z uvedenych mozZnosti.

U otevienych otazek odpovidejte strucné.

Dotaznik ¢islo:

Datum:

1. Pohlavi?

a) Muz
b) Zena

2. Kolik je Vam let?

a) <25
b) 26-30
)  31-35
d >36
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Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

zékladni

sttedni bez maturity

stfedni s maturitou

vysokoskolské (Bc)

vysokoskolské (Mgr., Ing., MUDr. apod.)

Kolik mate déti?

jedno
dve

tfi a vice

Nechate oc¢kovat své déti?

necham — v§emi povinnymi i nepovinnymi vakcinami
necham — jen povinnymi vybranymi nepovinnymi
necham — pouze povinnymi

necham a vyberu sam/a proti jakym nemocem

v z4dném piipad¢é nenechdm — ockovani naprosto odmitam

Souhlasite s povinnym oc¢kovanim a jste pro jeho zachovani?

rozhodn¢ ano
spiSe ano
spiSe ne
nevim

TOZNOANE NE — AUVOA ...\t eeeeeeeeeeeeeeeeeaees
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7. Vite proti kolika nemocem se v CR povinné ofkuje a dokaZete je vyjmenovat?

a) 2

b) 3

C) 6

d) 9

e) 11

f) nevim

VYJMENUJLE NEMOCI ...t ieiieeiiieiieeiierieeeteesiieeieesereebeesreeesseessnesseens

8. Oc¢kovani (povinné ¢i nepovinné) proti kterym nemocem povaZujete u déti

(cca do véku 18 let) za nejvyznamné;jsi?

Napiste Max. 3 NEMOCI: ......veieiiieeciiieeiieecieeeeee et e e e e e ereeeereeeeenes

9. Miyslite si, Ze jste obecné o o¢kovani dostate¢né informovan?
a) ano
b) ne

10.  Duvérujete svému praktickému détskému lékari ve véci ockovani?

a) rozhodn¢ ano

b) spise ano

c) spise ne

d) 10zhodn€ ne — dUVOd .......ooviiiiiieiicieeeeeee e
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11.  Poskytuje Vam prakticky détsky lékar dostatek informaci o o¢kovani?

a) ano

b) ano, pouze pokud o to sam/sama vyjadiim zajem

C) ne

12. Kde ziskavate informace o ofkovani, kterym vérite (zakrouzkujte max. 3
moznosti):

a) stat — ministerstvo zdravotnictvi f) socialni sité

b) prakticky Iékai pro dospélé ) kamaradi a znami

c) prakticky Iékai pro déti a dorost h) lékarny

d) jini 1ékafti )] zdravotni pojistovny
e) internet (jen ino. odb. 1ékatskych spol.) )] reklamy

JINE: Lo

13.  Zaznamenal/a jste nékdy informace o Skodlivosti ockovani?

a) ano — kde a jaké INfOrmace: ..........ccceieieieienienie s
b) ne

14.  Prikladate témto informacim néjakou vahu?

a) ano — souhlasim s nimi
b) ano, ale moc jim nevéiim
C) ne — nevétim tomu
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15.  Jaky je dle vaseho nazoru pomér benefitu o¢kovani a jeho rizik?

a) piinos oc¢kovani je vEtsi
b) je to vyrovnané
c) rizika jsou vyssi

16.  Bojite se vedlejSich ucinku o¢kovani?

a) AN0 — JAKYCI: ...t
b) ne

17. Souhlasite s tim, Ze déti, které nejsou radné ofkované v ramci povinného

oCkovani nesmi do Skolek mezi o¢kované déti?

a) ano
b) ne
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