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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva legislativnimi podminkami ockovani déti. Je rozdélena na
Cast teoretickou a cast praktickou. Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyva historii
ockovani, legislativou, imunitou, slozenim oc¢kovacich latek, typy a druhy oc¢kovacich latek
a popisuje jak povinna tak doporucend oCkovani. Vénuje se také souCasné problematice
ockovani. Prakticka ¢ast je zalozena na dotaznikovém Setfeni. Cilem této prace bylo zjistit,
zda jsou rodice dostatecné informovani o ockovani svych déti a zda znaji legislativu a
povinnosti tykajici se ockovani. OCkovani déti je v soucasnosti hodn¢ diskutované téma z

toho dlivodu, Ze je trendem neoCkovat své déti.

Kli¢ova slova: ockovani, legislativa a ockovéni, imunita, okovaci latky, typy a druhy

o¢kovacich latek

ABSTRACT

This bachelor’s thesis focuses on the legislative conditions for vaccination of children.
Thesis is divided into theoretical and practical part. The former deals with the history of
vaccination, legislation, immunity, composition of vaccines, types of vaccines, describes
both mandatory and recommended vaccination and also deals with the current vaccination
issues. The latter is based on a questionnaire survey. The goal of this thesis is to determine
whether parents are sufficiently informed about vaccination of their children and whether
they know the legislation and obligations related to vaccination. Vaccination of children is a

frequently discussed theme because of the recent trend not to vaccinate children.

Key words: vaccination, legislation and vaccination, immunity, vaccines, types of vaccines
Podékovani

Nejdiive bych chtéla pod€kovat vedouci mé bakalaiské prace Mgr. Ludmile Reslerové,
Ph.D., za odborné vedeni, laskavy pfistup, cenné rady a ochotu mi pomoci pii zpracovani
této prace. Také dékuji vSem respondentiim, ktefi vénovali svlij ¢as dotaznikovému Setieni.
V neposledni fad¢ chci podekovat také své rodiné a pfiteli, kteti mé podporovali po celou

dobu studia.



Prohla¥uji, Ze odevzdan4 verze bakalé¥ské price a verze elektronickd nahrand do IS/STAG
jsou totoZné.

OBSAH

UVOD eeeieniieinnnnnnnssnssasssssassssssssssasssssssssssssssssssssassssssssssassssssssssassssssssssasssassssssasssasse 8

| TEORETICKA CAST .ccuurererrrresressrsesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssens 9

1 HISTORIE OCKOVANI coovrererrterrssressiesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssses 10
1.1 EDWARD JENNER ....oeiiiiiiiiiteiiiiieeeeiteeeesiteeeeeeteeesseseeeeesnsaeessnnnseeessnnneeeeens 10
1.2 LOUIS PASTEUR ...ceiiuiiiiiiiieeeiie ettt ettt ettt ettt eesiteeeieee s 11
1.3 19. A 20. STOLETT teeeeutieeiiiieeiie ettt et ettt e e eesnaeeesereeensee s 11

2 LEGISLATIVA .....neninnnennecsnnnnes 12




2.1 ZAKON C. 258/2000 SB. ...ooouieiiriiriieiieiienieeie ettt 12

2.2 ZAKON C.372/2011 SB. oottt 14
2.3 ZAKON C. 29072017 SB. woeiieeiee ettt et 14
2.4 VYHLASKA 355/2017 SB. covviiiieeee et 14
2.5  POSTIHY ZA NEOCKOVANI ...eooiiiiiiiiiieiieiie ettt et 15
2.6 OCKOVANI A SOUCASNOST ...cuvieeeiieeiiieeiereeaisreesseeeesseeessseesnsseesnsseesssseesnnes 15
2.6.1  OCKOVANT @ QUELISINIUS ....ccceiuviieeeeiiieeeeeiieeeeeeieeeeeeiae e e eeareeeeeeareeeeeennees 15
2.6.2  SOUCASNA SILUACE ..veeeeeveeeeriieerieeeiieeeieeeetteeeeaeeeeareeeeaneeeetaeeeanaeeseseeennns 16
3 IIMIUNITA ...oirreiiiiinnnniecsssnnscsssssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssse 18
3.1 LYMFEOCYTY ettieetiieeiiee ettt ettt e ettt ee st eesnbee e aaeeeabeesnneeesnneees 18
3.1 ImMunoglobuliny .....cocoveeiiiiiiiiieciieiie e e 18

3.2 NESPECIFICKA IMUNITA ...cctteiieeiierieeteesreenseesseenseessseesseessesssesssseenseessseens 19
33 SPECIFICKA IMUNITA ....oiiuiieiienitietiesiteenseesiseeseessseenseessseeseessseensessssessseennns 19
3.3.1  AKLIVIL IMUNIZACE ..eeeeeviiieiiieeeiiie ettt ere e e eeanee s 19
3.3.2  PasiVil IMUNIZACE .....eeeeevuriieeeeiiieeeeeiieeeeeeiee e eeeaee e eetae e e eeaeeeeeeearaea s 20

4  SLOZENi OCKOVACICH LATEK 21
4.1 ANTIGENY ..etiiiiiieeiiteesitteeeieeeeteeesiaessteeessseesssseesnsseeenaseessseesnsseesseeesnseeenns 21
4.2 ADJUVANTNI PROSTREDKY ...ccuveeiieriieneieerreenereenseeneeeseesssessseessseeseenseesnseens 21
4.3 KONZERVACNT LATKY ..vtiieitiieeiiiieeiieeeiieeeeiteeeesieeeseseessseesssseesssesesssesesssesenns 21
4.4 ANTIBIOTIKA ..oouveeiureeeeiieenteeeniteeensteeessseesnsseessseeesseesssseesssseesnssessssseesnsseenns 21
4.5 STABILIZATORY ..veevieeiieeeiieeieeeieenieeesseeseessseeseesssesseesssessseesssesssessssessseenses 22

5 TYPY ADRUHY OCKOVACICH LATEK ..... 23
5.1 TYPY OCKOVACICH LATEK ...uvviiiuvieiiiieeiieesiieesieeeesieeessaseesaseessneeesnseeennneens 23
5.1.1  Zivé autentované VaKCINY ...........cccooeeeeeeieeeeeeeeeeseeeeseese e 23

5.1.2  Inaktivované VaKCINY ........cccceeiiiriiiiiieieeieeie e 23

5.1.3  TOXOIAY cvvveeeiiieeiie ettt ettt e e e et eeeae e e eae e s e e eenens 24

5.1.4  Rekombinatni VaKCINY .......ccceeveeriiniriiiniiiiiienieeecseceeeseeee 245.1.5

Subjednotkove VaKCINY .....cceeviiieiiiieiieeieeceece e 24

51,6 DNA VAKCINY .ooeiiiiiiieiiieeeee ettt 25

5.2 DRUHY OCKOVANI PODLE OKOLNOSTI ....uvvieiiiieeieiieeeiieeeieeeeiee e e 25
5.2.1  Pravideln€ oCKOVANT ..........ccooiuiiiiiiiiiiieeiiiie e e 25

5.2.2  Doporu€end OCKOVANT .......ceevvieeriieeriieeiiee et et eire e svee e 25

5.2.3  Oc¢kovani pii poranénich, urazech a nehojicich se ranéch .................. 25

524  MIimoiadné 0CKOVANT .......ccueiiiiiiiiiieciiee e 26

5.2.5  Ockovani osob pfi cestovani z a do CIZINY ....cceevveerieeiiienieeiieieeneen 26

5.2.6  OCkovani cizInCU @ MIIantll .......c.ceevvveeerveeerieeeiieeeieeeireeeneeesveeenns 26

6 JEDNOTLIVA OCKOVANI ..ccuoeuertererresrestessesssssssssssssasssssssssssessasssssessenes 27

6.1 PRAVIDELNE OCKOVANT ...ttt eeseseeenmnnne 27



6.1.1  Cerny Kasel (PEItUSSIS) «...c.voveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e eee e, 27

6.1.2  Détska obrna (Poliomyelitis anterior acura) ............ccceeeveeeveenereeveenne. 27

6.1.3  Hemofilni ndkazy typu B (Haemophilus influenzace type B) ............ 28

6.1.4  PtiuSnice (parotitis epidemicCa) .......ccceevererierieeieerieeiieeiee e 28

6.1.5  Spalnicky (MOrbilll) ....cccovviieiiieiieeee e 29

6.1.6  Tetanus (tetanus tralMatiCUS) ..........ccvveeevrieeeiuieenireeeeeieeeeeieeeeereeeereeenns 29

6.1.7  Virova hepatitida B (Hepatitis virosa B) .......ccccceeeiveevieeecieeeieeee, 30

6.1.8  ZaSkrt (DIphtheria) ......cccoovieviiiriieiieeie e 30

6.1.9  Zardénky (RUDEOIQ) ......cooouiiieiiiiiiieee e 30

6.2 DOPORUCENA OCKOVANI ......oouimiiiiniiniiniieiieictcteeeste sttt 31
6.2.4  Lidsky papilomavirus (Papillomaviri humani) .........ccccoceevenienennene 31

6.2.5  Chiipka (INfIUENZA) ......oeevriieiieeiie e 31

6.2.3  Klistova encefalitida (meningoencephalitis ixodica) ............ccccuvnnee.. 32

6.2.4  Meningokokova OnemMOCNENT .......cevueriiiieriiieiieieeieeee e 32

6.2.5  Plané neStovice (Varicella) .........cccoeeeeriieciieniieiie i 33

6.2.6  Pneumokokové OnemoOCNENI ........cccuvieeiieeeiiieeiie e 33

6.2.7  Rotavirové prijmove infeKCe .........cccvevvvieriieiiienieeieeieeeeeie e 34

6.2.8  Virova hepatitida A (hepatitis VIroSa A) .......cccceeevveeevreeeririeeereeerneeenns 34

6.2.9  Vzteklina (rabies, lyssa, hydrophobia) ..........ccccoeevvieviieniiiiienieeieenen. 34

T VYZKUM aeerernernersersssssssssssssssssssosssssssssssssssssses 37
7.1  CILE VYZKUMNEHO SETRENT ....ottiiiiiiiitieieniiesieeie ettt
7.2 METODA VYZKUMU ...ccttriiiriiiniiniienitenientenieenieeeeesseesteessesieessesnsesseesseennesseenee 37

8  PREZENTACE VYSLEDKU ...cocevveunrerncrrenees 38
8.1 DOTAZNIKOVE SETRENT ....couiiiiiiiiiiticierit ettt ettt

9 DISKUSE ....ucovivvuirenrnecsersnessuncennnes 71
9.1  DOPORUCENI PRO PRAXI ..utteiiiiuiieniieaiteniteeteesite et esitesateesieeesbeesseesaneenseesnneenees

ZAVER ooueeeererssrssrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 72
SEZNAM POUZITE LITERATURY 74
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ...ccevunernrernnenssssnssssssssasnees 76
SEZNAM TABULEK ....ciiiiinnnniicnssseniicssssnsicsssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssss 77
SEZNAM GRAFU ...uuuvunrrnrenneensessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 78

SEZNAM PRILOH 79




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 8
UVOD

Téma ockovani déti je v dnesni dobé velmi diskutované. Tohle téma stoji za povSimnuti,
onemocnéni. V minulosti se na spoustu nemoci umiralo, v dnesni dob€ se tomu diky
ockovani dafi zabranit. OCkovani je nejucinnéj$i metodou pii prevenci infekEnich
onemocnéni a také je z velké ¢asti zodpovédné za eliminaci onemocnéni na celém svéte.
Hodné lidi si mysli, Ze o¢kovani je zbytecné a jen ohrozuje zdravi jejich déti. Rodice se boji
o své déti hlavné z divodii vedlejSich ucinki a taky si mysli, Ze takovy pocet ockovani proti
nemocem neni nutny. Ukolem rodict je chranit zdravi jejich déti a podilet se na prevenci
vzniku onemocnéni. Cilem oc¢kovani je chranit jednotlivce a diky velké proockovanosti

jednotlivet vznika v populaci dobra kolektivni imunita.

V teoretické ¢asti se prace vénuje tématlim, jako jsou imunita, historie o¢kovani, typy a druhy
ockovacich latek, legislativé a nakonec rozdéleni ockovani na pravidelnd a doporucena. V
praktické ¢asti pomoci dotaznikii prace zjistuje, zda jsou rodice dostatecné informovani o
ockovani svych déti a také jejich nazory na tuto problematiku.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda jsou rodice dostate¢né informovani o ockovani svych
déti, o povinnostech a legislativé vztahujici se k ockovani a také jaky maji rodi¢e nazor na

problematiku oc¢kovani.

I. TEORETICKA CAST

1 HISTORIE OCKOVANI

Od vzniku lidstva se vyskytuji také infekéni nemoci. Nejvice se tyto nemoci vyskytuji v
rozvojovych zemich, pfedev§im v Africe. Do 18. stoleti se pouze predpokladalo, ze existuji
infek¢ni ptivodci, ale nebylo o nich nic zndmo. Také se védélo, ze pokud ¢lovek prodéla
nékteré infekéni onemocnéni, tak ho to spolehlivé chrani proti téze nemoci. Historik
Thukydidem (431 pft. n. 1.) popsal, Ze u zddného Athénského obyvatele nevznikl mor dvakrat
za zivot. Diky tomuto zdznamu se jednalo o prvni pisemny diikaz o imunologické paméti,

ktera vznika po prodélani infekéniho onemocnéni (Beran, Havlik, 2008, s. 17).

Ockovani patii k nejvyznamnéjsim objevim lidstva. Hlavni mySlenka byla hlavné ochrana
pred infekénimi nemocemi a pravdépodobné pochazi ze starovéké Ciny. Ockovani mélo a

ma obrovsky vyznam na snizeni nemocnosti a imrtnosti. Kdyz se k tomu pftidal jesté objev
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antisepse a antibiotik, miizeme tyto objevy fadit mezi nejvetsi objevy imunologie za posledni

dvée stovky let (Hudeckova, 2013, s. 11).

1.1 Edward Jenner

Edward Jenner byl skotsky I€¢kat a je povazovan na objevitele ockovani. Jenner pozoroval
dojicky krav a vsiml si, Ze ty, které prodélaly kravské neStovice, neonemocnély pravymi
neStovicemi. Myslel si, ze pokud n¢kdo prodéld kravské nestovice, tak je chranén proti
pravym nestovicim a snazil se tuhle svoji teorii dokazat. V kvétnu roku 1796 naockoval virus
z rany divky Sarah, ktera ndhodné onemocnéla kravskymi nestovicemi do paze tfinactiletého
chlapce Jamese Phippse. Chlapec ndsledné onemocnél kravskymi neStovicemi. Poté v
¢ervenci té¢hoz roku infikoval chlapce pravymi nestovicemi, ale ten neonemocnél. Jiz za tfi
roky bylo po celé Evropé ockovano proti pravym neStovicim nékolik set tisic lidi (Beran,

Havlik, 2008, s. 17-18).

Ptipady ockovani lidi vakcinou s kravskymi nesStovicemi byly obecné popsany jako
neskodné, i kdyz to ¢asto nebyla zdaleka pravda. Existuje malé mnozstvi ptipada, pfi kterych
se vyskytly komplikace, ale tento objev byl natolik slavny, Ze vSechny pozitiva téchto vakcin

prevazily nad negativy (Bazin, 2011, s. 64).
1.2 Louis Pasteur

Louis Pasteur je povazovan za druhého objevitele ockovani. Zajimal se o virus vztekliny.
Zjistil, ze se virus zmnoZuje v mozkové tkani. Béhem svého vyzkumu provadé¢l nékolik
pokustll, ¢imZ se snazil dokazat, Ze je mozno vzteklinu pfenést z nemocnych kralikli na
zdrava zvifata. Zjistil, Ze pokud vpravi infikovanou mozkovou tkan do téla zdravého zvitete,
tak zvife onemocnéni. Nejprve zkusil vyrobit ockovaci latku z michy nakazenych kralikd,
aby mohl naockovat psy. V roce 1885 byl o¢kovan proti vzteklin€ prvni ¢lovék. Jednalo se
o devitilet¢ého chlapce Josepha Meistera, kterého dva dny pied touto udélosti pokousal
vztekly pes. Louis Pasteur rozsifil a rozvinul imunologii jako védni obor, nasledné védci
zaCinali chapat podstatu infek¢nich chorob a vynalezli tak dal§i a dal$i vakciny (Beran,

Havlik, 2008, s. 18).

1.3 19. a 20. stoleti

Béhem konce 19. a zacatku 20. stoleti doslo k objasnéni a rozpoznani mnoha dalSich ptivodca

infek¢énich nemoci a poté k vynalezeni dalSich vakcin. Béhem 20. stoleti se postupné vyvijely
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vakciny proti zaskrtu, tuberkuldze, ¢ernému kasli, tetanu, zluté zimnici, chiipce, détské
obrn¢ a mnoha dal§im. Kolem dvacatych let 20. stoleti se zaCinaly objevovat prvni ockovaci
programy. Tyto programy vyrazné snizovaly pocet Umrti a stavaly se rozhodujicim
preventivnim opatfenim. Mezi jeden z nejvétSich uspéchii 20. stoleti patii vymyceni pravych
nestovic véetné jejich ptivodce z populace. K vymyceni doslo pomoci identifikace ohniska,
ockovani, karantény a hygienickych opatieni. Celosvétovy proces k vymyceni choroby byl
uspesné ukonceny v roce 1979. Pravé nestovice byly vyhlasené jako vymycené na celém
svete a proto se od roku 1980 ustoupilo od povinného ockovani proti tomuto onemocnéni.
Na tomto ptikladu je vidét, jak ucinna byla v té dobé mezinarodni spoluprace proti infekénim

onemocnénim (Hudeckova, 2013, s. 14-17).

Za ,,otce* moderni vakcinologie je povazovan Maurice Ralph Hilleman (1919-2005). Byl to
americky mikrobiolog, ktery se specializoval na vakcinologii. Béhem své Zivotni kariéry
vyvinul pfes Ctyficet vakein, coz je nejvic v historii vakcinologie, co kdo dokézal vyvinout.
Vyvinul vakciny naptiklad proti spalnickam, pifiusnicim, hepatitit¢ B a mnoha dal§im.
Béhem svého zivota zachranil tolik Zivoti, nez kdokoli jiny a také ziskal fadu vyznamnych

ocenéni (History of Vaccines, ©2019).

2 LEGISLATIVA

Prvni zminky o povinnosti o¢kovani na ¢eském uzemi pochazi jiz z 19. stoleti. V roce 1802
vydala Ceskd dvorské kancelar dekret k ockovani proti pravym neStovicim. TaktéZ v roce
1802 se zavedlo povinné ockovani pro vojaky. O rok pozdéji vydal Cesky spravni urad
nafizeni o tom, Ze se bude provadét vakcinace. Pii takové pfileZitosti, Ze se zahgjilo
ockovani, se vydala pamétni mince, kterou objednal hrabé Jan Rudolf Chotek (1748-1824),
aby podpofil ockovani proti nestovicim. Béhem 19. stoleti bylo rodi¢iim stale pfipominéano,
jak je oCkovani dilezité. Lékati také za ockovani déti dostavali urCité financni obnosy. V
roce 1821 vydal rakousky cisaf a €esky kral FrantiSek 1. dokument, ve kterém natizoval, aby
se oCkoval cely Cesky lid proti pravym neStovicim. Zakon €. 412/1919 Sb., o povinném
o¢kovani proti pravym nestovicim se objevuje v Ceskoslovenské republice od roku 1919.
Tento zakon trval az do roku 1980, protoZe poté bylo ockovani diky vymyceni choroby na

naSem Uzemi zruseno (Chlibek, 2018, s. 306-307).

2.1 Zakon ¢. 258/2000 Sb.
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Zakon ¢&. 258/2000 Sb. je zdkon o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych

souvisejicich zadkont. Je platny od 11.8.2000.

V tomto zakoné se také uvadi: Vetfejnym zdravym je zdravotni stav obyvatelstva a jeho
skupin. Tento zdravotni stav je urCovan souhrnem pfirodnich, Zivotnich a pracovnich
podminek a zplisobem zivota. Ochrana a podpora vetejného zdravi je souhrn Cinnosti a
opatfeni k vytvareni a ochrané zdravych Zivotnich a pracovnich podminek a zabranéni Sifeni
infekénich a hromadné se vyskytujicich onemocnéni, ohrozeni zdravi v souvislosti s
vykonavanou praci, vzniku nemoci souvisejicich s praci a jinych vyznamnych poruch zdravi
a dozoru nad jejich zachovanim. Ohrozenim vetejného zdravi je stav, pfi kterém jsou
obyvatelstvo nebo jeho skupiny vystaveny nebezpeci, u néhoz mira zatéze rizikovymi
faktory pftirodnich, Zivotnich nebo pracovnich podminek ptekracuje obecné pfijatelnou

urovei a piedstavuje vyznamné riziko poSkozeni zdravi (Chlibek, 2018, s. 309).
Hlava III, § 45:

- Odst. 1 — v tomto odstavci je uvedeno, Ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb spolu s
organy ochrany vetejného zdravi spolupracuji na ochrané pied vznikem a $ifenim

infekénich onemocnéni.

- Odst. 2 — poskytovatelé zdravotnich sluZeb maji povinnost provadét pravidelna,
zvlastni a mimotadna ockovani, ockovani pii urazech, poranénich, nehojicich se
ranach a také ockovani pred nékterymi lé€ebnymi vykony.

- Odst. 3 — pokud se vyskytne infekéni onemocnéni nebo pii podezieni na jeho vyskyt,
tak jsou poskytovatelé zdravotnich sluZzeb povinni nafidit izolaci na infekénim

oddéleni.
Hlava III, § 46:

- Odst. 1 — viechny fyzické osoby, které maji na izemi Ceské republiky trvaly pobyt,
dale také cizinci s povolenym trvalym nebo pfechodnym pobytem (po dobu delsi nez
90 dni1), maji povinnost byt ockovani stanovenym druhem pravidelného ockovani a
to v fadnych terminech.

- Odst. 2 — fyzicka osoba je povinna podrobit se vySetfeni stavu imunity pied
provedenim pravidelného a zvlastniho ockovani v ptipadech upravenych provadécim
pravnim piedpisem. Pokud se diky vySetfeni zjisti, ze fyzicka osoba mé imunitu vici
infekci nebo se zjisti, Ze zdravotni stav brani podani ockovaci latky, tak se toto

ockovani neprovede. Poskytovatel zdravotni péce v takovych pfipadech musi
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vystavit potvrzeni a diivod, pro¢ se neockuje, musi zapsat do zdravotnické
dokumentace.

Odst. 3 — pokud prislusny orgén pro ochranu vetejného zdravi zjisti, Ze nezletila
fyzickd osoba neni naockovana nebo se nepodrobila vysetieni podle odstavce 2 a
jako poskytovatel zdravotnich sluzeb je prakticky lékai pro déti a dorost, v takém
piipad€ muze piislusny organ ochrany vetrejného zdravi stanovit povinnost podrobit
se tomuto ockovani nebo vySetteni u poskytovatele sluzeb, kterého uréi on.

Odst. 4 — pokud se jedna o fyzickou osobu, ktera jesté nedovrsila patnacty rok veku,
odpovida za splnéni povinnosti podle odstavct 1 az 3 jeji zdkonny zastupce (popi-.

pestoun nebo fyzicka osoba, kterou urcil soud).

Hlava III, § 47:

Odst. 1 — poskytovatel zdravotnich sluzeb mize k pravidelnému, zvlastnimu a
mimotradnému ockovani pouzit pouze ty ockovaci latky, které stanovilo Ministerstvo
zdravotnictvi podle § 80 odst. 1 pism. e). Toto rozhodnuti neplati, pokud se jedna o
pravidelné oCkovani a fyzickd osoba pozdda o provedeni ockovani jinou ockovaci

latkou, ktera je registrovana.

Odst. 2 — poskytovatel zdravotnich sluzeb musi zapsat kazdé provedené oCkovani do
ockovaciho pritkkazu a také do zdravotnické dokumentace. Ockovana osoba je pii

kazdém dal$im ockovani povinna ptedlozit o¢kovaci prikaz.

Hlava III, § 47a:

Odst. 1 — Poskytovatelé zdravotnich sluzeb z oboru praktické 1ékatstvi pro déti a
dorost provadé¢ji pravidelnd ockovani podle ockovaciho kalendafe, vyjimka jsou
ockovani novorozencli HBsAg pozitivnich matek proti virové hepatitidé B (to se
provadi na novorozeneckém odd¢leni porodnic) a také o€kovani proti tuberkuloze u
déti s vysSim rizikem pro ziskani této infekce (toto ockovéani se provadi na

kalmetizacnich pracovistich) (Zakony pro lidi, © AION CS 2010-2019).

2.2 Zakon ¢. 372/2011 Sh.

Zakon ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani je platny od
8.12.2011.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

Cast prvni, § 2, odst. 4 — v tomto odstavci se uvadi, ze zdravotni péce se da chapat jako
predchazeni nemoci. O¢kovani se da povazovat za piredchdzeni nemoci (Zakony pro lidi, ©

AION CS 2010-2019).

2.3 Zakon ¢. 290/2017 Sb.

Zakon ¢. 290/2017 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjsich predpist,
a dalsi souvisejici zdkony je platny od 15.9.2017. V tomto zdkon¢ jsou uvedeny ockovani,
které za splnéni urcitych podminek patii mezi sluzby hrazené (Zékony pro lidi, © AION CS
2010-2019).

2.4 Vyhlaska 355/2017 Sb.

Vyhléaska ¢. 355/2017, kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim

nemocem ve znéni pozd¢jsich predpist, je platnd od 30.10.2017.

- § 1 —tato vyhlaska ¢leni o¢kovani, podminky provedeni o€kovani a pasivni imunizaci,
zpusoby, jak vysetfovat imunitu, dale Cleni pracovisté s vyS$im rizikem vzniku
infek¢nich onemocnéni. Tato vyhlaska také natizuje, kdy je fyzickéd osoba povinna
se podrobit vySetfeni stavu imunity a kdy je povinna podrobit se stanovému druhu
ockovani. Dale upravuje to, ze poskytovatel zdravotni sluzby je povinen provést
zapis o provedeném ockovani do ockovaciho prikazu a do zdravotnické

dokumentace (Zakony pro lidi, © AION CS 2010-2019).

2.5 Postihy za neockovani

Ockovani v Ceské republice se provadi na zakladé platnych pravnich predpist. V ptipadé
nesplnéni povinného ockovani, 1ze uloZit pokutu v souladu se zdkonem ¢. 250/2016 Sb., o
odpovédnosti za piestupky a fizeni o nich a také v souladu se zdkonem ¢. 251/2016 Sb., o

nékterych prestupcich (Chlibek, 2018, s. 312).

2.6 O¢kovani a soucasnost

V poslednich letech se miizeme setkat s rodici, ktefi odmitaji nechat naoCkovat své dité, tvrdi
ze ucinnost o¢kovani neni tak vysoka, dale Ze vakciny ptedstavuji pro détsky organismus
obrovskou z4téz nebo Ze povinné ockovani by mélo byt pouze dobrovolné. V soucasné dobé

je antigenni zatéz, kterd se vyskytuje v modernéjSich vakcinach velmi nizkd. V imunitnim
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systému u kojenct je kapacita na 1-10 miliard antigennich podnéti. V hexavakciné se
vyskytuje asi 10 antigenti. Novorozenci maji dobrou adaptacni schopnost na antigeny ve

svém okoli a také v potravé a vzduchu (Vakciny, ©2017).

2.6.1 Oc¢kovani a autismus

Také se v poslednich nékolika letech stale vice hovofi o tom, ze oCkovaci latky mohou
zpusobovat u déti autismus. Hovofi se o tom, Ze autismus mtize zptisobovat hlinik obsazeny
v MMR vakcing (vakcina proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkam), ovSem tato vakcina
zadny hlinik neobsahuje. Tahle lez pochazi ze studie, kterou délal Andrew Wakefield. Je

prokazané, ze tahle studia byla zamérn¢ 1ziva a klamava (Vakciny, ©2017).

Védci v Dansku provadeéli od roku 1999 do roku 2010 vyzkum ohledné spojitosti autismu s
MMR vakcinou. Jejich cilem bylo zjistit, zda MMR vakcina zvySuje riziko autismu u déti
po ockovani. Tohoto vyzkumu se ucastnilo pies 657 tisic déti. Z tohoto poctu byl autismus
diagnostikovan pouze u 6517 déti. Védci se soustiedili také na déti, jejichz sourozenec nebo
n¢kdo z ptibuznych ma autismus. Ze zavéru studie vyplyva, Ze ockovani MMR vakcinou

nezvysuje riziko autismu a nespousti autismus u déti (Annals of Internal Medicine, ©2019).

Vsechny vakciny prochdzeji dikladnym testovanim ptfed uvedenim na trh. Vakciny se testuji
na n¢kolika tisicich dobrovolnicich pod kontrolou odborniki a 1ékait. Piedtim, neZ jsou
uvedeny na trh, se musi registrovat u Evropské 1ékové agentury (EMA) a u registracniho
organu Statniho astavu pro kontrolu 16¢iv (SUKL). Nasledng se vakcina posuzuje a poté je

teprve uvedena na trh pro vetejnost (Vakciny, ©2017).

2.6.2 Soucasna situace

V soudasnosti v Ceské republice klesa proockovanost u doporudenych ockovani ale hlavné
ptimo oc€kovani odmitaji a jsou nedostate¢n¢ informovani o této problematice. Téma
ockovani je stale velmi aktualni. Na trh pfibyvaji nové vakciny a také nové vyzkumy, které
se tykaji vakcin. Vyzkum WHO ukazuje, Ze napt. za epidemii spalnicek, kterd se vyskytla v
posledni dobé (2018/2019) nemohou rozvojové zemé, ale hlavné vyspélé staty. Je to hlavné
kvali nizké proockovanosti, Pokud se proockovanost populace dostane pod 95 %, znamena
to, ze vzniké riziko, Ze se virus mize v populaci zacit $ifit (Medical Tribune, ©2019).
Vyskyt spalni¢ek v Ceské republice byl velmi vzacny. V soudasnosti ale dochazi ke

zvySenému vyskytu tohoto onemocnéni. Je to z nékolika divodii, mezi které patii velmi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

snizend proockovanost déti, kterou zptsobuji rodic¢e odmitanim ockovani a také ,,dovoz*
spalnicek ze zahranici (predevsim u Ukrajiny). Spalnicky patii mezi nejnakazlivéjsi nemoci.
Ptredchazet onemocnéni 1ze oCkovanim pomoci dvou davek vakciny v détském véku. Po
ockovani vznika dlouhodobd imunita, n¢kdy ale ne celozivotni (Tempus Medicorum,

©2019).

MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D. v jedné ze svych prednéasek uvedl, ze se pfipravuje
zména legislativy tak, aby vyznamnou roli hrél také prakticky Iékat. V poslednich letech je
také velmi opomijeno doporucené ockovani. Pediatr by mél s rodi¢i hovofit o tomto
ockovani, protoze malo informovany rodic¢ si informace ziska z jinych, neovétenych zdroji
a tohle chovani predstavuje velké riziko. Zvysit proo¢kovanost mize hodné faktort. Mezi
n¢ patii predevsim dostatecné mnozstvi ziskanych informaci, zakony a vyhlasky tykajici se
ockovani a také doporuceni jednotlivych zemi. Dulezitym faktorem je také prakticky
1ékat/pediatr, ktery by se mél v oblasti ockovani vzdélavat cely zivot. Prakticky l1ékat/pediatr
by mél mit informace o novych vakcinach a indikacich a doporucit rodiciim to, co je pro

jejich dité nejlepsi (Medical Tribune, ©2019).

Pokud k praktickému 1¢ékati/pediatrovi pfijdou rodice, kteti odmitaji ockovéani nebo chtéji
upravit ockovaci kalendat, 1€kat by od nich nemél davat ruce pryc. Lékat se snazi rodi¢im
vysvétlit, jak jejich ditéti muze uskodit to, ze odmitnou ockovani a mél by jim také nabidnout
jiny, ndhradni plan ockovani. To, pro€ rodi¢e neockuji své déti, zdlivodnuyi hlavné tim, Ze
se ur¢ité nemoci vyskytuji méné Casto a Ze o¢kovani zplisobuje velké mnoZstvi komplikaci.
Hodné rodict uvadi, Ze nemoci, proti kterym se u nas ockuje, se jiZ u nas nevyskytuji, ale
neuvédomuji si, ze je to diky vysoké proockovanosti obyvatel. Pokud je populace malo
proockovana, zpiisobuje to vzdy vznik epidemii. Od roku 2015 zbstava v Ceské republice
zakladni ockovani povinné, rozhodl o tom Ustavni soud CR. Také zistava platné to, ze dité,
které nastupuje do mateiské Skoly, musi byt naockovano proti zakladnim (povinnym)
ockovanim. Rodi¢e musi prokézat, zda je tomu tak. VZdy jsou vymény a obhajoby nazori s
odptirci o¢kovani nekonecné. Tito rodice si mysli, ze jen oni mohou rozhodovat o tom, zda
jejich dité bude naockované podle platného ockovaciho kalendafe nebo ne. Vzdy je prednéjsi
ochrana vetejného zdravi a tedy miize svoboda rodictu byt omezena. Kazdoro¢né prakticti
1ékati/pediatii poukazuji na to, Ze v n¢kterych castech republiky klesla proockovanost pod
95 %. Kazd¢ dité mé narok na nejvyssi troven zdravotni péce, mezi kterou patii i ochrana
proti infekénim nemocem. Hodné rodict, ktefi nechtéji naockovat své dité tvrdi, ze riziko,

ze jejich dit¢ onemocni infekéni nemoci, je snizovdno pravé vysokou proockovanosti
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ostatnich déti. Muze se ale také stat, Ze nenaoCkované dit¢ onemocnéni jednou z infek¢nich
chorob. V takovém piipad¢ rodice pozaduji co nejlepsi péci. Prakticti 1ékari/pediatii se
shoduji, ze rodice by neméli byt postihovani za neockovani svych déti finan¢né, ale spise
nepiimo, napt. omezenim piistupu do kolektivu. Je také zcela neadekvatni pokutovat 1€kare,
kteti nezajisti povinné o¢kovani u odpirct. V takovém ptipad¢ odpovidaji za dité rodice a
ne pediatr. V Ceské republice by mélo hlavné Ministerstvo zdravotnictvi zajistit propagaci
oc¢kovani, zatim se v této zemi mluvi spiSe o tom, jak je oCkovani Skodlivé a nebezpecné

(Tempus Medicorum, ©2015).

3 IMUNITA

Imunita je schopnost organismu brénit se proti cizorodym antigeniim jak z vnéj$iho, tak z
vnitiniho prostfedi. Imunitni systém je specificky, komplexni a velmi u¢inny systém, jehoz
hlavni funkeci je chranit organismus pted infikujicimi latkami a také témi latkami, které jsou
télu cizi. Imunitni systém ma jednu velmi dobrou schopnost a to je ta, ze umi odlisit ,,vlastni‘
od ,.ciztho* a vyvolat tak obrannou odpovéd’, kterou zajiStuji pfedevS§im bilé krvinky.
Imunitni systém prochazi vyvojem béhem zivota jedince a zarucuje mu tak spravnou funkci

(Hudeckova, 2013, s. 169).

3.1 Lymfocyty

Lymfocyty se podili na zabezpeceni vrozené a ziskané imunity. Jsou to typy bilych krvinek

a déli se na 3 typy:
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O T-lymfocyty — dozravaji v thymu. Pomahaji B-buitkam pfi produkci protilatek. Zralé
T-lymfocyty pfechdzeji do sekundarnich lymfatickych organti, jako jsou slezina,
lymfatické tkané€, kde probihaji imunitni reakce. Jejich hlavnim tkolem je ochrana
pted virovymi infekcemi, plisnémi a nadory (Jilek, 2014, s. 59).

O B-lymfocyty —rozdéluji se do plazmatickych bunék, produkuji specifické protilatky.
Diky jejich specifické stimulaci vznikaji imunoglobuliny.

O NK-bunky — neboli také Natural Killers = pfirozeni zabijeci. Jedna se o lymfocyty,

likvidujici pouze nékteré typy nadorovych bunék a buiiky, které jsou infikované viry

(Hudeckova, 2013, s. 170).

3.1.1 Imunoglobuliny

Imunoglobuliny jsou glykoproteiny, nachézeji se v télnich tekutinach, na povrchu sliznic
nebo také na B-bunkach. Tyto molekuly jsou bud’ ptitomny na povrchu B-bun¢k, v ob&hu
nebo sekretech. Imunoglobuliny se déli do péti hlavnich tfid, zaleZi na typu fetézce. Jsou to
IgG, IgA, IgM, IgE, IgD. Nejhlavngjsi z nich jsou IgM, které tvoii primarni imunitni
odpovéd’ a IgG, ty zase tvoii sekundarni imunitni odpovéd’. Primarni imunitni odpovéd’ je
odpovéd’ organismu na prvotni podnét antigenu. Sekundarni imunitni odpovéd’ se vyskytuje
uz po opakovaném styku s antigenem, organismus se s timto antigenem jiz v minulosti setkal.
Pti sekundarni imunitni odpovédi dochazi k prudkému vzestupu protilatek typu IgG

(Hudeckova, 2013, s. 170).

Protilatky typu IgM se tvofii jako prvni po proniknuti antigenu do organismu. Piedstavuji
primarni imunitni odpovéd’ na setkani s antigenem. Protilatky typu IgG e zacinaji tvofit az
pozdé&ji. Jsou typické pro sekundarni imunitni odpovéd’. Prostupuji placentou, zajist'uji
novorozenci imunitu. Protilatky typu IgA se vyskytuji v sekretech, jako jsou sliny, slzy,
sliznice dychacich cest, kolostrum). Ve formé dimeru se vaze na mikroby a brani jim v
proniknuti do téla. Protilatky typu IgD tvoii na membrané B lymfocytl receptory pro
antigen. Posledni jsou protilatky typu IgE a ty se podili na obrané proti parazitim a jsou
hlavni pfi¢inou alergickych reakci. U zdravych lidi se vyskytuji pouze v nepatrnych

koncentracich (Jilek, 2014, s. 43).

3.2 Nespecificka imunita

Nespecifickd imunita neboli také vrozena se vyskytuje u ¢lovéka jiz od narozeni. Patii sem

bariéry fyzikalni (napf. neporusend klize a sliznice), chemické (travici enzymy) a fagocytoza
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a komplementovy systém. Nespecifickda imunita jako prvni rozpozna cizorodé struktury

(Hudeckova, 2013, s. 171).

Komplementovy systém je soucasti nespecifické imunity. Imunitni reakce probiha
kaskadovité, tak jak se slozky komplementu aktivuji. Hlavnimi slozkami je 9 proteinti
oznacovanych jako Cl1 az C9, dale inhibitory a inaktivatory. Mezi hlavni funkce
chemotaxe. Fagocytdza je schopnost bun¢k pohlcovat cizorodé Castice, mikroby a také i

poskozené a zni¢ené buiiky. (Hotejsi, 2005, s. 45)

3.3 Specificka imunita

Specifickd imunita se obvykle vyskytuje u jednoho organismu nebo u skupiny piibuznych
mikroorganismt. Tato imunita se objevuje az po narozeni. Specifickou imunitu tvoii dvé
slozky. Je to slozka buné¢na a protilatkova. Jsou dva zplsoby, jak ziskat specifickou imunitu,

aktivné nebo pasivné (Hotejsi, 2005, s. 243).

3.3.1 Aktivni imunizace

Pti aktivni imunizaci se u zdravych lidi podavanim ockovaci latky navodi tvorba
specifickych protildtek proti piivodcim bakteridlnich a virovych infekei. Po pfekonani
infekéniho onemocnéni nebo po aplikaci vakciny je mozné docilit U¢inné odpovédi
organismu. Pokud clovék ptekona infekci, vznikne kratkodoba, dlouhodoba a nékdy i1
celozivotni aktivni imunita. Hladina protilatek pfetrvava v krvi né€kolik let, pouze pokud je
ockovani ucinné. Poté se podava dalsi davka vakciny a hladina protilatek v krvi tak mize

pretrvavat dalsi desetileti (Hudeckova, 2013, s. 171).

3.3.2 Pasivni imunizace

U pasivni imunizace dochazi ke vpravovani jiz hotovych protilatek do téla. Ke vpravovani
protilatek dochéazi bud’ pfirozené (napf. transplacentarni pfenos, kojeni) nebo uméle (napf.
pomoci injekce). Ochrana nastupuje okamzité, ale chrani pouze kratkodob¢ — nékolik dnii az
tydnd. Pfi této imunizaci je riziko vzniku alergickych reakci, bolesti hlavy, zad nebo vznik
anafylaktického Soku. Pasivni imunizace se vyuziva napf. pii poranéni injek¢ni infikovanou
jehlou HBsAg pozitivniho pacienta, pii akutnich otravach nékterymi toxiny (hadi jedy) nebo

tteba na zmirnéni klinického pribéhu onemocnéni (Hudeckova, 2013, s. 172).
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4 SLOZENi OCKOVACICH LATEK

Ockovaci latky tvoii aktivni a neaktivni slozky. Aktivni sloZky zptisobuji bud’ protilatkovou,
nebo bunéénou imunitu a plsobi na imunitni systém. Patii sem antigeny. Neaktivni slozky
nevytvari ochranu a patii sem stabilizatory, konzerva¢ni prostfedky a antibiotika

(Hudeckova, 2013, s. 179).

4.1 Antigeny

Jde o latku charakteristické substance. Jedna se o stimulujici imunitni odpovéd’, ktera po
vpraveni do organismu vyvola Zadanou specifickou reakci u ockované osoby. V nékterych
ockovacich latkach je antigen tvofen jednou komponentou, jako je napiiklad u viru
hepatitidy B (antigen HBsAg). Antigen u aceluldrni pertussové vakciny je tvofen dvéma,
ttemi nebo péti komponentami. Autentované vakciny maji vSestranny antigen, ktery je

tvofen celym oslabenym virem nebo bakterii (Beran, Havlik, 2008, s. 27).
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4.2 Adjuvantni prostredky

Jedna se o latky, které posiluji organismus béhem odpovédi na antigen. Pouzivaji se latky,
které¢ obsahuji hlinik (napf. hydroxid hlinity, fosfore¢nan hlinity), dale olejové emulze
(MF59), lipopolysacharidy, peptidy, lipozomy a purifikované saponiny. Mechanismus

pusobeni neni celkem zndmy, jsou pouze zndmé urcité teorie (Hudeckova, 2013, s. 179).

4.3 Konzervacni latky

Konzervacni latky se ptidavaji do jiz vyrobenych vakcin v ptipad¢, ze hrozi riziko
kontaminace. Dlouho se pouzival Thiomersal, ktery se do vakcin pfidaval jen kvili
prevenci mikrobialni kontaminace. Pozd¢ji bylo poukédzano na to, ze pokud se opakované
aplikuje vakcina, kterd obsahuje Thiomersal, tak mize dochazet v lidském téle k
hromadéni toxické rtuti. Dodnes vSak nebylo prokézano, Ze by zvySené mnozstvi rtuti mélo
vliv na vyskyt riznych ptiznakt. V dnesni dobé se vSak jiz vétSinou vyrabi jednodavkové

baleni. Tyto baleni nevyzaduji konzervacni latku (Beran, Havlik, 2008, s. 30).

4.4 Antibiotika

Antibiotika se nejvice vyuzivaji pii vyrobé autentovanych virovych vakcin. Jejich hlavnim
ukolem je eliminovat rust jakychkoliv kontaminujicich mikroorganismt. Mezi
nejpouzivanéjsi antibiotika patii kanamycin a neomycin. Antibiotika, ktera se nepouZivaji,
jsou betalaktamova, protoZe se uvaZuje, Ze by mohla mit vliv na odolnost antibiotik,
predevsim u ockovacich latek ptipravovanych pomoci DNA plasmidu (Beran, Havlik, 2008,

5. 30).

4.5 Stabilizatory

Stabilizatory jsou latky, které slouzi k udrZeni stability vakciny. Stabilita je velmi dileZzita
proto, aby byly vakciny bezpe¢né a efektivni. K dispozici musi byt mnoho oc¢kovacich latek,
které maji vysokou tepelnou stabilitu. V ptipad¢ poruSeni chladového fetézce miize dojit ke
vlastnosti jsou teplota, skladovani a pH vakciny. Kazdy typ vakciny ma své specifické
divody nestability. Mezi vysoce ucinné stabilizatory patii chlorid hote¢naty (MgClz) u
peroralni ockovaci latky proti détské obrné, dale siran hotfecnaty (MgSO4) stabilizuje

respirani syncycialni a spalnickovy virus. Dale mezi stabilizatory fadime sachardzu,
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humanni albumin, kombinace laktézy a sorbitolu nebo sorbitolu a zelatiny. (Hudeckova,

2013, s. 180; Beran, Havlik, 2008, s. 31).

Zadna vakcina neobsahuje ani jednu slozku, kterd by dokézala vyvolat vlastni onemocnéni,
proto z ockovani neni mozné onemocnét. Principem ockovani neni vyvolat mirné

onemocnéni, ale je zaloZen na aktivaci imunitniho systému (Hudeckova, 2013, s. 180).

5 TYPY A DRUHY OCKOVACICH LATEK

Vakciny miizeme rozdélit do nékolika skupin. DéEli se podle typu na zivé autentované,
inaktivované, rekombinantni, subjednotkové, toxoidy a DNA vakciny a podle druhu na
pravidelné, doporucené, mimotadné, ockovani pii poranéni, oCkovani pii cestovani,

ockovani cizincl a migranti.

5.1 Typy ockovacich latek

Podle typu dé€lime vakciny na Zivé oslabené (autentované), inaktivované, toxoidy,
rekombinantni a subjednotkové. Je nckolik moznosti vyroby vakcin. Jsou napiiklad z
inaktivovanych nebo oslabenych viri, inaktivovanych nebo oslabenych bakterii, z
purifikovanych polysacharidi bakteridlnich stén bakterii, z inaktivovanych toxint nebo z

rekombinantni DNA (Hudeckova, 2013, s. 180).
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5.1.1 Zivé autentované vakciny

Zivé autentované vakciny se také nazyvaji oslabené vakciny. Zakladem Zivych
autentovanych vakcin je infekéni pivodce s oslabenou virulenci, ktery vytvari silny
antigenni podnét. Po podani jedné davky poskytuji ndkolikaletou ochranu. Zivé vakciny jsou
tvofeny suspenzi rozmnozenych mikroorganismu, které jsou urcitym zpusobem slabsi a
purifikovangjsi. Mezi vyhody zivych vakcin patii stimulace infekce bez klinickych ptiznakt
a kvalitni imunitni odpovéd’. Nevyhodou je, ze se nepatogenni kmen mize zménit na
patogenni formu a tim padem vzniké riziko pro imunodeficientni osoby nebo také t¢hotné
zeny. Mezi zivé autentované vakciny patii vakciny proti infekcim, jako jsou tuberkuléza,

détska obrna, zluta zimnice, spalni¢ky nebo ptiusnice (Hudeckova, 2013, s. 180-181).

5.1.2 Inaktivované vakciny

Inaktivované vakciny jsou tvofeny bakteriemi nebo viry, které jsou chemicky nebo fyzikalné
usmrcené a zaroven byly zbaveny schopnosti mnozit se v hostitelském organismu. Zaroven
nesmi mit poskozené povrchové antigeny. Imunitni odpovéd je nizs§i nez u zivych
autentovanych vakcin, vétSinou jsou potieba tii az Ctyfi davky. Inaktivované vakciny patii
mezi bezpecné, ale mohou byt reaktogenni. Mohou u pacienta, ktery podstupuje o€kovani
vyvolat nezadouci Gc¢inky. Nezadouci ti¢inky mohou byt zarudnuti nebo bolestivost v misté
vpichu, horecka nebo tinava. Tyto vakciny nemohou vyvolat infekéni onemocnéni, proto se
mohou podavat i pacientim, ktefi jsou ohrozeni poklesem imunity nebo téhotnym Zzenam.
Mezi inaktivované vakciny patfi vakciny proti infekcim, jako jsou virova hepatitida A a

klistova encefalitida (Hudeckova, 2013, s. 181).

Schopnost navodit tvorbu protilatek je u téchto vakcin ddna mnoZstvim antigenu, poc¢tem
davek a také zalezi na poctu intervall, které jsou mezi jednotlivymi davkami. Pro zvyseni
schopnosti navodit tvorbu protilatek se hodné inaktivovanych vakcin poji s adjuvantnim
prostfedkem a tim zvySuji imunitni odpovéd’. Mezi adjuvantni prostiedky patii nejcastéji

hydroxid hlinity a fosfore¢nan hlinity (Beran, Havlik, 2008, s. 32-33).

5.1.3 Toxoidy

Toxoidy jsou bakterialni toxiny. Tyto toxiny se ziskdvaji z filtratt bakteridlnich kultur, u
kterych doslo ke zbaveni jejich toxicity. K tomu miiZze dojit n¢kolika zplsoby, napiiklad
teplem nebo formaldehydem, ale podminka je, aby zustaly zachované imunizacni

schopnosti. Toxoidy maji velmi dobrou schopnost navodit tvorbu protilatek a tudiz se
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pouzivaji v nékterych konjugovanych vakcinach jako nosice, predev§im u vakcin proti
meningokokim a pneumokoktim. VétSinou se aplikuji tfi davky vakciny. Mezi toxoidy patii

vakciny proti zaskrtu a tetanu (Hudeckova, 2013, s. 182).

5.1.4 Rekombinatni vakciny

Pii vyrobé rekombinantnich vakcin se nejvice vyuzivaji metody molekularni biologie.
Princip je zalozen na tom, ze se vlozi ptislusny gen, ktery koduje antigen, do produkéniho
mikroorganismu. Pfikladem je vakcina proti virové hepatitidé B, kde genetickd informace
pro HBsAg je vlozena do kvasinek Saccharomyces a antigen, ktery je vyprodukovany, je
izolovany a purifikovany. Rekombinantni vakciny se obvykle aplikuji ve tfech davkach

(Hudeckova, 2013, s. 183).

5.1.5 Subjednotkové vakciny

U subjednotkové vakciny ziskané pfirozenou izolaci je uCinek omezeny mnoZstvim
aplikovaného antigenu a rychlym vyloucenim z organismu. Tyto vakciny vyuzivaji rizné
typy nosict. Nosice jsou bud’ minerdlniho piivodu pouzivaného naptiklad u chtipky, nebo
bilkovinného ptivodu pouzivané¢ho naptiklad u pneumokokli nebo meningokoki. Dal§im
druhem subjednotkovych vakcin jsou vakciny epitopové neboli také peptidové. Tyto vakciny
vznikaji pomoci organickych reakci. Epitop je soucast molekuly antigenu, ktera reaguje s
receptorem na buiikach a zaroven se snazi navodit tvorbu protilatek. Tyto vakciny jsou
povazovany za velmi bezpecné. Mezi epitopové vakciny patii vakciny proti zaskrtu, cholefe,

HIV a malarii (Hudeckova, 2013, s. 182).

5.1.6 DNA vakciny

DNA vakciny jsou také nazyvany jako vakciny budoucnosti. Tyto vakciny obsahuji
plazmidy. Hostitelské buiiky ptijimaji cizi DNA, ktera kdduje antigen na patogenni ¢astici.
Pti vyrobé tohoto typu vakcin nejsou vynaloZeny velké finan¢ni ndklady. DNA vakciny jsou
celkové povazovany za velmi bezpecné, avSak byly doted’ testovany pouze na zvitatech.
Doposud se zatim nepotvrdilo, ale ani neprokazalo mozné ovlivnéni lidskych bunék. Mezi
nevyhody tohoto typu vakein patii urcité citlivost imunitnich bunék, riziko vzniku malignich
nadorl nebo nebezpeci vzniku tolerance. Piikladem DNA vakcin jsou vakciny proti virové

hepatitidé C, HIV, herpes simplex nebo chiipce (Hudeckova, 2013, s. 182).

5.2 Druhy o¢kovani podle okolnosti
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Podle okolnosti miizeme ockovani rozdélit do nékolika skupin.

5.2.1 Pravidelné oc¢kovani

Do pravidelného oc¢kovani v soucasné dobé¢ patii v Ceské republice ockovani proti zaskrtu,
tetanu, davivému kasli, pfenosné détské obrn€, spalnickam, zardénkam, pfiusnicim, virové

hepatitidé B a hemofilnim onemocnénim skupiny B.

5.2.2 Doporucena ockovani

Doporucena ockovani si musi pacient hradit sdm. Do této skupiny ockovani patii vakciny
proti rotavirim, pneumokokiim, meningokokim, planym nestovicim, klistové encefalitide,

chiipce, lidskym papilomavirim, vztekling a proti virové hepatitidé typu A.

5.2.3 O¢kovani pri poranénich, urazech a nehojicich se ranach

Patti sem ockovani proti tetanu pii tirazech, poranénich, nehojicich se ranach nebo bércovych
viedech. Pokud zvife podezielé z infekce vztekliny pokouse nebo porani ¢loveka, ockuje se

proti vztekling (Stétina, 2014, s. 333).
5.2.4 Mimoradné o¢kovani

Mimoiadné o¢kovéni natizuje hlavni hygienik Ceské republiky nebo krajsky hygienik. Toto
ockovani se provadi v pfipad¢€, ze vznikne nebezpeci epidemie nebo za jinych dulezitych
zdravotnich okolnosti. Do tohoto typu ockovani patii naptiklad ockovani novorozenct proti
virové hepatitidé B matek, které jsou pozitivni na antigen tohoto onemocnéni (Stétina, 2014,
s. 333).

5.2.5 Ockovani osob pri cestovani z a do ciziny

Cestovatel¢ jsou ptedev§im ohrozeni exotickymi infekcemi. Toto o¢kovani natizuje Svétova
zdravotnickd organizace podle toho, kde se vyskytuji epidemie. Pied cestou do zahranici je
nutné se informovat o aktualni situaci v dané zemi s dostateCnym piedstihem. Touto
problematikou se zabyvaji epidemiologicka sttediska, jelikoz se situace po celém svéte velmi
rychle méni. Kazdy cestovatel by si m¢l pted vyjezdem hlavné zkontrolovat, zda ma platné
ockovani proti tetanu. V Ceské republice je zavedeno povinné oCkovani proti zluté zimnici
pouze u osob, které se chystaji do oblasti rovnikové Afriky a Jizni Ameriky (Hudeckova,

2013, s. 214-216).

5.2.6 Ockovani cizincii a migrantu
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Oc¢kovani cizincti s trvalym nebo piechodnym pobytem v Ceské republice je velmi
komplikované. Pokud do nas$i zemé piichazeji cizinci z vyspelych zemi, obvykle maji s
sebou zaznamy nebo ockovaci prikazy o provedeném ockovani. Podle téchto zdznamii
muzeme zkontrolovat, pfed jakymi nemocemi je cizinec chranén a které musime jesté
doplnit. Mnohem horsi jsou imigranti z rozvojovych zemi, ktefi s sebou obvykle zadné
zdznamy o provedeném ockovani nemaji. V takové situaci pohlizime na imigranta jako na
osobu neockovanou a tudiz nechranénou. Nejprve se musi provést jak u déti, tak u dospélych
tuberkulinovy kozni test, ktery odhali bud’ infekci tuberkul6zou, nebo piedchozi ockovani
vakcinou. Poté se ockuje proti détské obrné€, protoze v Evropé byla tato choroba jiz
vymycena. Dospélym 1 détem se aplikuji tii davky vakciny s odstupem jednoho mésice. Poté
je potieba ockovat proti spalnickam, zardénkdm a piiusnicim, jelikoz se jednd o velmi
nakazlivé choroby. Nakonec se ockuje proti zaSkrtu, tetanu, ¢ernému kasli, hemofilnim
nakazam typu B a proti virové hepatitidé B. Existuji také piipady, kdy imigrant ma k
dispozici néjaké zaznamy o provedeném ockovani. Kazda zemé ma ale jiny systém ockovani
aje tedy vhodné vyhodnotit aplikované davky a poptipadé€ osoby pieockovat (Beran, Havlik,
2008, s. 74).

6 JEDNOTLIVA OCKOVANI

Zékladni imunizace by méla zac¢inat jiz v obdobi kojence, neméla by se zbyte¢né odkladat a
mela by byt v€as ukoncena. V této kapitole je rozdéleni ockovani do dvou skupin na
ockovani pravidelnda a doporucena. V nasledujicich podkapitolach jsou jednotliva

onemocnéni, proti kterym se ockuje rozdelena a popsana (Muntau, 2009, s. 201).

V soucasné dobé je ockovani velmi diskutovatelné téma a je spojovano s dilezitymi
otazkami ohledné zdravi a nemoci. Je to oblast, kde se Casto stietavaji rizné perspektivy.
Nejcastéji jsou nemoci vnimany jako nebezpecné nebo pfinejmensim jako problematické a
nepohodIné. Ockovani je povaZzovano za Uc€inny prostredek, jak se vyhnout nemoci a pokud
mozno ji Uplné vymytit. Nahlé argumenty bud’ pro o€kovani, nebo proti nému mohou
ztézovat rozhodovani nekterych rodica. Ti musi pecliveé zvazit klady a zapory a ptipadné se

pokusit posoudit spravné nacasovani ockovani po domluvée s Iékarem (Studer, 2010).

6.1 Pravidelné ockovani

Pravidelné ockovani nebo také povinné je ndzev pro skupinu nemocnéni, proti kterym se

ockuje podle ockovaciho kalendafe piisluiné zem&. V Ceské republice se ockuje podle
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oc¢kovaciho kalendare proti deviti onemocnénim. Jsou to davivy kaSel, détskd obrna,
hemofilni ndkazy typu B, piiuSnice, spalnicky, tetanus, virova hepatitida typu B, zaskrt a

zardénky.

6.1.1 Cerny kaSel (Pertussis)

Cerny kasel neboli také davivy je onemocnéni, které zptisobuje bakterie Bordetella pertussis.
V prubéhu 18. stoleti dochdzelo k mnoha epidemiim, ale v 19. stoleti byla situace jiz o néco
lepsi. Ve 20. stoleti se vyskytoval ¢erny kasel nejvice u kojencii a batolat téméf na celém
svété. Tam kde se provadélo ockovani, doSlo k vyraznému poklesu vyskytu tohoto
onemocnéni. Zpocatku jsou ptiznaky ptisuzované pouze lehkému nachlazeni, ale postupné
se kasel zhorSuje a nasleduji nékolik minut trvajici zachvaty kasle (Beran, Havlik, 2008, s.

96).

6.1.2 Détska obrna (Poliomyelitis anterior acura)

Viry poliomyletidy se oznacuji se ¢islicemi 1, 2 a 3. Typ 1 vyvolava velké epidemie, typ 3
mensi epidemie a typ 2 spiSe promotuje populaci. Détska obrna je vysoce nakazlivé
onemocnéni. Nejvice onemocnéni se nachdzi v zemich s nizkou hygienickou urovni. Virus
se §ifi fekalné-ordlni cestou, pfimym kontaktem nebo kontaminovanymi predméty a
potravinami. Infikované osoby vylucuji virus masivné ve stolici 3-6 tydnd, vyluCovani
slinami trva asi 1-2 tydny. U 95 % lidi kon¢i nédkaza ve stfeveé, ovSem s vylucovanim viru a
tvorbou protilatek. U 4-8 % lidi virus piejde do krve, zacina stoupat télesna teplota nebo se
objevi 1 meningeélni ptiznaky. Tyto pfiznaky by vSak mély do n€kolika dni odeznit. U asi
0,1 infikovanych lidi dojde mezi 9. az 18. dnem po nékaze ke stavu, kdy za¢ne rychle stoupat
télesna teplota, dochazi k bolestivym svalovym spasmlim, pfechodné hyperreflexii, vznikaji
asymetrické chabé obrny pti¢n¢ pruhovaného svalstva hlavné hornich a dolnich koncetin. U
nemocnych s parézou dolnich koncetin je porusena mikce i defekace, po 15-40 letech u
téchto pacientll miize dojit k postpoliomyelitickému syndromu, pti némz dochéazi ke zhorSeni
hybnosti, bolestem i novym obrndm. Lécba akutniho stddia neexistuje. SpiSe je doporucovan

klid na lizku, rehabilitace a lazenska lécba (Beran, Havlik, 2008, s. 108-112).

6.1.3 Hemofilni nakazy typu B (Haemophilus influenzace type B)

Haemophilus influanzae B je bakterie, kterd muize zpusobovat tadu potizi, jako jsou
meningitida (zanét mozkovych blan), sepse, infekce kosti, t¢Zké infekce krku a zapal plic.

Tato bakterie napadd piedevSim déti a starSi lidi. Tato ndkaza se prendsi jako bézné
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nachlazeni a ma taky podobné ptiznaky. U lehkého prubéhu se objevi pouze horecka, dale
infekce dutin nebo bronchitida a Iékar bude dité 1€¢it pravdépodobné antibiotiky. U stiedné
tézkého pribehu ma dite stejné projevy jako u lehkého, ale navic se objevuji jeste letargie a
dit¢ nckdy tézce dycha. V takovém piipadé¢ se doporucuje hospitalizace, podéani
intravenoznich antibiotik a dit€¢ se béhem tydne pravdépodobné uzdravi. V té¢zkém pribéhu
se objevuji pfiznaky meningitidy, zapalu plic nebo epiglotitidy (zanét hrtanové priklopky).
V takovém ptipadé je nutnd hospitalizace, agresivni 1écba antibiotiky a v ptipad¢ potieby
také podpora dychani na jednotce intenzivni péce. VEtsina déti se uzdravi bez komplikaci,
ale stravi nékolik tydnli v nemocnici. Zhruba u 25 % déti dochazi ke komplikacim, jako jsou

problémy s ucenim a ztrata sluchu (Sears, 2014, s. 24-34).

6.1.4 Priusnice (parotitis epidemica)

Virus, ktery toto onemocnéni vyvolava, zptisobuje horeCku a zdufeni slinnych zlaz pred
provést rozbor krve. PtiuSnice se ptenaseji jako bézné nachlazeni a v piipadé prodélani
ziskava €lovek doZivotni imunitu. U déti maji ptiuSnice vétSinou mirny pribéh, vyskytuje se
pouze zvysena teplota a bolest v krku. Pfi stfedné t€Zkém pribehu se nemoc projevuje
vysokou horeckou, silnou bolesti v krku, zdufenim zl4dz v obliceji, bolesti celého tcla a
unavou. V takovém piipad€¢ neni nutné zahajovat 1écbu, staci pouze zmirlovani ptiznak.
Pii téZkém pribéhu dochazi k bolestivému otoku varlat nebo vajecniki, coz mize ovliviiovat
plodnost. Dale se vyskytuje artritida, ledvinové potize, potize se srdcem a infekce mozku.

v

87-102).

6.1.5 Spalnicky (morbilli)

V Evropé se objevuje prvni zminka o spalni¢kdch z roku 1629. Spalnicky patii k
nejnakazlivéj§im nemocem. Pasivné chranéni proti této nemoci jsou novorozenci a kojenci
do 6 mésicti véku pouze v piipadé, Ze jejich matka prodélala spalnicky v minulosti nebo byla
proti nim ockovéna. Virus se §iii sekrety pii kaslani a kychéani. Na celém svéte se vyskytuje
kapének uchyti na sliznici dychacich cest, kde se v mukdéze mnozi a dochézi k prvni virémii.
Poté virus postihuje buiiky a tkané, nejvice slezinu, jatra, plice a mizni uzliny. Poté dochazi
k druhé virémii asi desaty den od nékazy. Objevuje se horecka, ryma, kasel, zanét spojivek.

Po zhruba ¢tyfech dnech virémie konci a objevuji se Koplikovy skvrny na bukalni sliznici a
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zaCina se vysévat vyrazka nejprve za us§ima, poté na obli¢eji a trupu. Virus mize dlouhodobé
prezivat v centralnim nervovém systému. Po 3-4 dnech vyrazka ustupuje v poradi, v jakém

zacala a klize se zaCina Supinovée loupat (Beran, Havlik, 2008, s. 227-230).

6.1.6 Tetanus (tetanus traumaticus)

Jednd se o smrtelné onemocnéni, které se projevuje kifeCemi. Toto onemocnéni se
vyskytovalo jiz ve starovékém Egypté a Rim&. Onemocnéni zptisobuje mikrob Clostridium
tetani, ktery produkuje dva toxiny — Tetranospasmin a Tetranolysin. Clostridium tetani se
bézné€ vyskytuje ve stolici zvitat, ale 1 ¢loveéka. Do ptidy se dostava pti hnojeni trusem zvirat
a ve form¢ spor preziva i desitky let. Vstupni branou nakazy jsou vét$i i mensi poranéni,
ktera jsou zneciSténa kontaminovanou zeminou. NakaZeni tedy probiha naptiklad pii praci
v zemédé@lstvi, pii bodnych ranach, omrzlinach, spaleninach a u narkomanli pomoci
nesterilnich vpichil. Inkubaéni doba kolisa od nékolika dnii aZ po nékolik tydnt. Cim kratsi
je inkubacéni doba, tim horsi je progndza. Pokud je interval mezi stahem Zzvykacich svala a
vznikem generalizovanych kieci krat§i nez 24 hodin, pacient neptezije. Prvnim pfiznakem
je symetricky stah zvykacich svali (trismus), vytvari se maskovity obli¢ej, oboci je zdvizené
a naznak ismévu (risus sardonicus). Nasledné dochazi k tuhnuti §ijového svalstva, které je
velmi bolestivé. Postupné se napina kosterni svalstvo, u hornich konc¢etin dochazi k flexi, u
dolnich k extenzi, télo je prohnuté — vznika opistotonus a poté dochazi opakované ke
generalizovanym kiec¢im. Pacientovi stoupd télesnd teplota, vznika tachykardie. Kre¢ se
znovu vyvolava jakoukoliv manipulaci s nemocnym nebo pii hluku. Béhem téchto zachvati
pacient miiZze zemfit na udusSeni. Pokud pacient pieZije, rekonvalescence trva tydny (Beran,

Havlik, 2008, s. 235-238).

6.1.7 Virova hepatitida B (Hepatitis virosa B)

Virova hepatitida B je pohlavné pfenosny virus. Tento virus zplsobuje poSkozeni jater,
nekdy s naslednym selhanim. Maze také zptsobit smrt. Hepatitida B se pfenasi pouzivanim
stejnych jehel pii uzivani drog u narkomant, pouzivdnim nedostate¢né sterilizovanych
tetovacich jehel, ndhodnym pichnutim o infikovanou jehlu, dale je riziko transplacentarniho

ptenosu. Virus se diagnostikuje pomoci rozboru krve (Sears, 2014, s. 56-67)

6.1.8 Zaskrt (Diphtheria)

Zdrojem této nakazy je pouze Cloveék. V populaci existuje asi 3-5 % nosic¢li v nosohltanu

nebo na kiizi. O¢kovani chrani pred onemocnénim, ne pred ndkazou ani nosi¢stvim. Zaskrt
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se Sifi kapénkovou infekei, ale v tropickych oblastech se miZze §ifit pfimym stykem s
nemocnym kozni formou. Difterickd angina zacind horeckou, bolestmi v krku a mirnym
zvétSenim miznich uzlin. Na mandlich se objevuji Sedé povlaky, které nelze setfit. Diftericky
krup se vyskytuje v zemich, kde se neprovadi ockovani déti. Jedna se o zanét hrtanu,
projevujici se drazdivym kaslem, duSnosti, neklidem, cyandézou a pokud neni ihned
poskytnuta pomoc, mtize dojit k uduseni. Zakladnim Iékem je antidiftericky globulin, ale
kvali tomu, Ze se v Ceské republice vyskytuje toto onemocnéni vzacné, tak se u nas ani toto

sérum nevyrabi (Beran, Havlik, 2008, s. 297- 300).

6.1.9 Zardénky (Rubeola)

Zardénky zpiisobuje Rubellavirus, coz je RNA virus, ktery vyvolava horeCku a vyrazku.
Vyrazka se projevuje jako Cervené kulaté hrbolky a skvrny na celém téle. Muze se takeé
vyskytovat bolest kloubil, zdufeni zlaz za uSima a na krku. Onemocnéni se diagnostikuje
pomoci rozboru krve. Zardénky se ptfenaSeji kapénkovou infekci a ¢loveék jimi mize
onemocnét jenom jedenkrat za Zivot. Pribéh je vétSinou mirny, kdy se projevi jen zvySenou
teplotou a vyrazkou. Pokud nastane stiedné tézky priibéh, vyskytuje se horecka, bolest téla
a kloubtl, vyrazka na celém téle. Tato forma se vyskytuje u starSich lidi. Nemoc neni mozné
1écit. Ockuje se hlavné z diivodu, ze zardénkami mtize onemocnét t€hotna Zzena. U téhotné
Zeny se nemoc muze infikovat na plod a zplsobit vrozené vady, mezi které patii hluchota,
Sedy zakal, srde¢ni vady, poskozeni jater, sleziny a poskozeni mozku, coz také mize vést k
narozeni mrtvého ditéte. Zardénky pfedstavuji nejvétsi hrozbu hlavné v I. trimestru

téhotenstvi (Sears, 2014, s. 87-102).

6.2 Doporucena ockovani

V Ceské republice je n€kolik onemocnéni, proti kterym neni povinnost nechat své dité
ockovat. Mezi doporucend ockovani patii o€kovani proti lidskym papilomavirim, chfipce,
klistové encefalitidé, meningokokiim, planym neStovicim, pneumokokiim, rotavirim,

virové hepatitidé typu A a vztekling.

6.2.4 Lidsky papilomavirus (Papillomaviri humani)

Existuje n€kolik kment tohoto papilomaviru. N&které z téchto kmenti zpisobuji bradavice
na ki7i, papilomy v hrtanu a kondylomata na genitalu, prekancer6zy a nadory konecniku,
délozniho Cipku, vulvy nebo penisu. K ptenosu dochazi pohlavnim stykem. Inkubaéni doba

je 3-4 mésice, dokud nevzniknou bradavice. Zmény na sliznicich nastupuji mnohem pozdéji.
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Béhem jednoho roku dochézi k infekei, pfi niZ jsou napadeny zdravé buiiky délozniho hrdla
a dochazi k mensim cytologickym zménam. Béhem nékolika let dochazi k poruseni bazalni
membrany epitelu a vznika invazivni karcinom s moznosti prorastani do okoli nebo vznikaji
metastdzy. V 85-90 % ptipadi se potom jedna o spinocelularni karcinom, v 10-15 % ptipad
se jednd o adenokarcinom. Maximalni moZznost nakazy je ve véku 20-25 let. Rakoviny
d€lozniho Cipku rocné zptisobuje 400 umrti. Nejdulezitéjsi je prevence, do které patii
pravidelna screeningova gynekologicka vysetfeni a diisledné provadéni cytologickych stért.
V Ceské republice se otkuje od roku 2007 a jsou dostupné vakciny Silgard a Cervarix

(Beran, Havlik, 2008, s. 170-173).

6.2.5 Chripka (Influenza)

Chfipka patii mezi akutni a horenaté onemocnéni. Zplsobuje ji virus, ktery ma rizné
kmeny. Chiipka se v poslednich letech vyskytuje pfevazné jako epidemicka nebo
pandemicka. Inkubacni doba je 24-48 hodin. Pfendsi se jako béZzné nachlazeni, tedy
kapénkovou infekci. Mezi pfiznaky patii horecka, bolest hlavy, bolest celého téla, bolest v
krku, zvraceni, prijjem, ucpany nos, ryma, kaSel. VétSinou chiipka probéhne bez nasledkii.
Pti téZkém prubehu chiipky pacienti trpi dehydrataci nebo tézkym zapalem plic a je potteba

hospitalizace.

Stav pacienta se muze zhorSovat, nékdy je potifeba podpora dychacich cest na jednotce
intenzivni péce a ve velmi vzacnych ptipadech chiipka miize zptisobit smrt (Sears, 2014, s.

134-140).

V poslednich letech probihd chiipka vétSinou se sezonnim vypuknutim respiracnich
onemocnéni b&hem zimnich mésict. Divody téchto epidemii nejsou piesné zndmy.
Pravdépodobné se jednd o kombinaci faktord prostiedi (nizka vlhkost a nizka teplota) a

socialniho chovani (vnitini vytizeni béhem neptiznivého pocasi) (Treanor, © 2016).

6.2.3 Klist’ova encefalitida (meningoencephalitis ixodica)

Virus klistové meningoencefalitidy (dale jen KME) patii mezi arboviry, které se piendsi z
zivoc¢ichil na Cloveéka. V soucasné dobé¢ existuji tfi typy viru KME: evropsky, sibiisky a
dalnévychodni. VSechny tfi maji v 96 % stejny antigen. Rezervoarem viru jsou pfedevS§im
mysi, veverky, zajici, lesni ptaci, drobni Selmy, srnci, ovce, kozy. V Evropé viry KME
prenasi na Clovéka klistata Ixodes Ricinus. Inkubacni doba je ptiblizn€ 7-14 dni. Pro KME

je typicky prubéh ve dvou fazich. Ze zacatku je pouze horecka a bolesti hlavy. Po 3 dnech
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odezni a poté se vraci s vyrazngjsi intenzitou. Je pfitomna horecka, bolesti hlavy, nespavost,
nechutenstvi, zpomalena fec, svétloplachost, zvraceni. K uzdraveni dojde béhem dvou az tii
meésict. Pti encefalitické formé se objevuji poruchy paméti, nespavost, tfes rukou a jazyka.
Tyto obtize trvaji n€kdy 1 mésice. Zhruba ve 3 % piipadi mize encefalitickd forma KME

skoncit smrti (Beran, Havlik, 2008, s. 149-151).

6.2.4 Meningokokova onemocnéni

Tuto infekci zpiisobuje bakterie Meningococcus. Infekce se §ifi krvi do celého téla a také do
mozku, kde mtize vyvolat meningitidu. Pfenasi se jako bézné nachlazeni a zacatek je velmi
rychly. Diagnoza se provede pomoci rozboru krve. Pokud se nemoc brzy diagnostikuje a
zah4ji se 1écba, je jeji prubch obvykle stiedné tézky. Pokud infekce nepostihne mozek, je
postizeno pouze télo a krev a pacient ma horecku a charakteristickou vyrazku. Lécba je
pomoci antibiotik. Kdyz se nemoc vc€as neléc¢i, tak dochazi k téZzkym nebo smrtelnym
infekcim. Nemoc se S§ifi do mozku, zptsobuje poskozeni organti a nebezpecné sniZeni
krevniho tlaku. Je nutné hospitalizace na jednotce intenzivni péce v piipad¢ podpory dychani
a zajisténi dostatecného krevniho tlaku. Lécba je pomoci antibiotik a dalSich 1ékd. Pokud se
télesny systém stabilizuje a vrati do normalu, tak se pacienti vétSinou pln€ uzdravi. V 15 %
dochdzi k trvalym nésledkiim, jako jsou poSkozeni nervi, ztrata sluchu, amputace koncetiny.

Ptiblizné 10 % ptipadi konci smrti (Sears, 2014, s. 151-159).

6.2.5 Plané nestovice (varicella)

Plané nestovice jsou lidské, vysoce nakazlivé virové onemocnéni, postihujici nejCasteji déti.
Toto onemocnéni je charakterizovano vyrazkou s puchyiky po celém téle. Podle vzhledu
vyrazky je snadna diagnostika. Inkubac¢ni doba je zhruba 15 dni. Virus ale pfeziva v latentni
form¢& v gangliich zadnich provazcl a predevSim ve vys$$im v€ku mulZe dojit k vysevu
pasového oparu. Virus pronika ptes horni cesty dychaci do miznich uzlin, poté do jater a
sleziny. Po 14 dnech se objevuje virus v kiizi a projevi se to vyrazkou, kterd na kizi svédi.
Vykvétky se objevuji v mnozstvi od né€kolika desitek az po 500 a nachéazeji se ve vlasech,
nejvice v obli¢eji a na trupu, jsou i v dutin€ ustni, na spojivkach a také na genitalu. U
dospélych byva pribéh daleko horsi, miize také dochazet ke komplikacim. Nebezpeci je u
téhotnych Zen, v 1. trimestru dochazi ve 2 % k poSkozeni plodu a velké riziko je také, pokud
zena onemocnéni v poslednim tydnu gravidity. Obvykle se rodi dit¢ mrtvé, dochazi k
intrauterinni infekci plodu. Pfi lehkém pribéhu je terapie pouze symptomaticka. Pti tézkém

pribéhu se podava aciklovir ve vysokych davkach (Beran, Havlik, 2008, s. 186-189).
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6.2.6 Pneumokokové onemocnéni

Pivodcem tohoto onemocnéni je Streptococcus pneumoniae. Tento puvodce zpilisobuje
nékolik nemoci, které se podobaji mirnému nachlazeni az po t€zké zapaly plic, sepsi a
meningitidu. Pfenasi se kapénkovou infekci, jako bézné nachlazeni. K pfechodu z mirné
formy do té€z8i dochézi prevazné u kojencii, batolat a starSich lidi. V ptipadé mirného
pribéhu miva dité horecku. Lékat by mél predepsat antibiotika, pokud dité trpi zanéty ucha
nebo dutin, bronchitidou nebo je podezieni na zapal plic. U stiedné t€zkého pribéhu jsou
symptomy jako u mirné formy, ale dité je jeste k tomu letargické a n€kdy také tézce dycha.
Je nutnd hospitalizace, ale vétSina déti se uzdravi bez komplikaci. T€zky prab¢h se projevuje
symptomy meningitidy nebo sepse. Je nutnd hospitalizace a zahajeni 1écby pomoci
agresivnich antibiotik, n¢kdy je potieba podpora dychani na jednotce intenzivni péce. Dité
by se mélo v n€kolika dnech az tydnech postupné uzdravit. U téchto tézkych prubéhu je

umrtnost déti az 30 %, v ptipad¢ starSich lidi je to az 80 % (Sears, 2014, s 76-86).
6.2.7 Rotavirové prijmové infekce

Rotavirus je stfevni virus, ktery zpiisobuje prijem a zvraceni. Pfenos probihé ptes stolici
nebo slinami infikované osoby. Pro usmrceni tohoto viru jsou nutné silné aseptické roztoky
nebo roztoky alkoholu, protoze rotavirus odolava béznym dezinfekénim prostiedkim.
Infekce postihuje déti od 6 mésict do 5 let po celém svété. Inkubacni doba je do 48 hodin.
Vznika vodnaty prijem Casto zelené barvy a je velmi zrychleno vyprazdiovani. Pfi té¢Zkém
prib&hu muize dité trpét dehydrataci a ztracet hmotnost. Pti vyskytu vysoké horecky muize
dojit k febrilnim kiecim. Lécba je pomoci peroralni rehydratace, pii té¢zkém priibéhu je to

aplikace nitroZilnich infuzi (Beran, Havlik, 2008, s. 218-220).

6.2.8 Virova hepatitida A (hepatitis virosa A)

Virovou hepatitidu A vyvolava virus, ktery napada jatra a zptsobuje jejich zanét. Inkubaéni
doba je 15-49 dnd, primérné asi 28 dnil. Po peroralni ndkaze virus putuje pies zaludek do
tenkého stfeva. Hlavnim mistem replikace jsou jatra. Z jaternich buné€k se virus dostava zluci
do stolice. U déti prob&hne toto onemocnéni v 90 % ptipadii bez ptiznaki, u dospé€lych je az
90 % infekci manifestnich s ikterem. Mezi prvni pfiznaky fadime horecku, nechutenstvi,
nauzeu, zvysenou unavu, bolesti bficha a zad. Objevuje se také tmavsi moc, poté vyrazna
Zloutenka kize, stolice je Seda. Jatra jsou zvétSena a na pohmat citliva. Pfi vySetfeni krve je
zvySena hladina bilirubinu a mnohonasobné se zvysuji hodnoty aminotransferaz. V lepSim

pfipad¢ postupné ustupuje Zloutenka, vraci se chut’ k jidlu a klesa hladina bilirubinu a
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hodnoty aminotransferaz. V horSim ptipad¢ dojde k malignimu zvratu s nasledkem smrti. Pti
1é¢be je dulezity klid na ltizku a dieta. Rekonvalescence trvd mésice a nesmi se pozivat zadny

alkohol (Beran, Havlik, 2008, s. 255-259).

6.2.9 Vzteklina (rabies, lyssa, hydrophobia)

Vzteklina se vyskytuje uz od pradavna v Evrop¢, Asii 1 Africe. Virus byl ale objeven az v
50. letech 20. stoleti pomoci elektronového mikroskopu. K ndkaze virem je vnimava vétSina
savcl a u nich tato infekce kon¢i smrti. Z psovitych Selem mohou byt zdrojem vlci, lisky,
kojoti, Sakali, psi, dale jezevec, tchof, myval, n€¢které druhy netopyrt a opic. Dalsi, kdo
nakaze podléha, jsou lidé, drobni 1 vétsi hlodavci, vysoka zver, skopovy 1 hovézi dobytek a
koné. V Ceské republice se od roku 2003 vzteklina nevyskytuje. Vyskytuje se ale v Polsku,
na Slovensku 1 v Mad’arsku. K pfenosu dochazi pokousdnim nebo poranénim nakaZenym
zvitetem. Inkubac¢ni doba je u clovéka asi 14 dni ale 1 nékolik mésicti. Jakmile virus postihne
periferni nervy, je smrt nevyhnutelna. Jakmile virus postihne centralni nervy, projevi se to u
pacienta neklidem, hyperaktivitou, dezorientaci, halucinacemi, kousanim, Skrabanim v
sebeobrané, hypersalivace a mize byt nebezpecny sob¢ i okoli. Tento stav je doprovazenou
horeckou a trva obvykle né€kolik dni, poté nasleduje koma a smrt. Lécba je pouze
symptomaticka, tlumi se jen ptiznaky. I u zvifat se jedna o infekci smrtelnou (Beran, Havlik,

2008, s. 278-282).
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Vyzkumné Setieni formou dotaznikli bylo provadéno pomoci internetovych stranek.

7.1 Cile vyzkumného Setieni
Pro tuhle praci byly stanoveny celkem 3 cile. Jeden cil byl hlavni a dalsi dva byly podcile.
Hlavni cil:
1. Zjistit, zda jsou rodice dobfe informovani o ockovani svych déti.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, zda rodice znaji legislativu a povinnosti, tykajici se ockovani déti.

2. Zjistit nazory rodi¢l na ockovani.

7.2 Metoda vyzkumu

Vyzkumné Setteni bylo provadéno formou elektronickych dotazniki a probihalo v pribéhu
meésice dubna, distribuovano bylo celkem 100 (100,00 %) ks. Vytvoieno bylo celkem 23
otazek, které nabizely jak otevienou, tak i uzavienou formu odpovédi. Otazky obsahovaly
jak demografické idaje pro blizsi identifikaci rodicu, tak predevsim otazky tykajici se
problematiky ockovani a byly voleny tak, aby bylo mozné ov¢fit platnost stanovenych cila

bakalafrské prace.

Cilovou skupinou respondentt byli rodi¢e mladsSich i starSich déti, vSichni méli minimalné

jedno dité€ a setkali se s problematikou oc¢kovani.

8 PREZENTACE VYSLEDKU

8.1 Dotaznikové Setieni
Polozka 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1: vék rodic¢u

Absolutni ¢etnost (N) Relativni ¢etnost (%)
Do 20 let 3 3,00 %
21 -30 let 53 53,00 %

31 —-40 let 27 27,00 %
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41 a vice let 17 17,00 %
CELKEM 100 100,00 %

Zdroj: Viastni

Graf 1: vék rodi¢u

do 20 let

vk o

3,00 %

17,00 %

27,00 %

" 21-30 let 31-40 let

41 a vice let

Zdroj: Viastni

Komentar: vyzkumu se zucastnilo 100 rodic¢t. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili rodice v

rozmezi 21 — 30 let a to 53,00 %. Nasledovali rodice ve véku 31 — 40 let a to 27,00 %. Dale

17,00 % tvorili rodi¢e ve véku 41 a vice let. Nejmensi skupinou byli rodic¢e do 20 let a to

pouze 3,00 %.

PoloZka 2: VaSe nejvySsi dosaZené vzdélani?

Tabulka 2: vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zakladni 1 1,00 %
Stfedni s vyucnim listem 11 11,00 %
Stredoskolské s maturitou 51 51,00 %
Vyssi odborné 6 6,00 %
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Vysokoskolské

31

31,00 %

CELKEM

100

100,00 %

Zdroj: Vlastni

QGraf 2: vzdélani

® Zékladni " Stfedni s vyuénim listem ® Stfedoskolské s maturitou

vacelini

1,00 %

Vyssi odborné  Vysokoskolské

Zdroj: Vlastni

Komentar: z celkového poctu 100 rodich tvofila nejvetsi ¢ast se stiedoskolskym vzdélanim

s maturitou a to 51,00 %. Rodic¢t s vysokoskolskym vzdélanim bylo 31,00 %, poté rodice se

sttednim vzdélanim s vyucnim listem a to 11,00 %. Poté byli rodi¢e s vy$§im odbornym

vzdélanim a to 6,00 %. Posledni skupina byli rodice se zékladnim vzdélanim a to pouze 1,00

%.

PolozZka 3: Kolik mate déti?

Tabulka 3: pocet déti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1 dit& 36 36,00 %
2 déti 45 45,00 %
3 déti 14 14,00 %




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38
4 a vice déti 5 5,00 %
CELKEM 100 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 3: pocet déti

5,00 %

14,00 %

1dité = 2déti 3 déti 4 a vice déti

Zdroj: Vlastni

Komentar: z celkového poctu 100 (100,0 %) rodi¢t mé 45,00 % dvée déti. 36,00 % rodich

ma 1 dité, dale 14,00% rodi¢t ma 3 déti a 5,00 % rodicti ma 4 a vice déti.

Polozka 4: Je/jsou vaSe dité/déti ockované podle ockovaciho kalendare?

Tabulka 4: o¢kovani podle kalendaie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 87 87,00 %
Ne 13 13,00 %
CELKEM 100 100,00 %
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Zdroj: Vlastni

Graf 4: ockovani podle kalendate

Ockovini pole ofkorachokalendite

"ano " ne

Zdroj: Viastni

Komentar: z celkového poctu rodict nechalo 87,00 % ockovat své déti podle platného

ockovaciho kalendafe. 13,00 % rodi¢i nenechalo ockovat své déti podle ockovaciho
kalendafte.

Polozka 5: Z jakého duvodu jste nenechali naockovat své déti/dité?

Tabulka 5: duvod neockovani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ze zdravotnich duvodua 2 15,38 %
Z diivoda opakujici se nemocnost — 4 30,78 %
odkladani
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Nechci nechat ockovat mé dité/deti 4 30,78 %
Negativni zkusenosti o ockovanim 2 15,38 %
star§iho sourozence + déti znamych
a rodinnych pfislusnikii
Jiny diivod 1 7,69 %
CELKEM 13 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 5: davod neoc¢kovani

Divod neodhovini

" zdravotni divody ™ opakujici se nemocnost ™ nechci nechat ockovat " negativni zkusenosti ® jiné

Zdroj: Vlastni

Komentar: z celkového poctu 13 rodici (100,00 %), kteti nenechali naockovat své dité/deti

podle ockovaciho kalendafe nechtéji ani do budoucna nechat ockovat své dité/déti celkem 4

rodice (30,78 %), stejny pocet rodicti odklada ockovani z divodl opakujici se nemocnosti.

2 rodice (15,38 %) maji negativni zkuSenost s ockovanim bud’ u starSiho sourozence nebo u

déti znamych nebo rodinnych ptislusniku. Stejny pocet rodi¢ti odklada ockovani ze

zdravotnich divodid. Pouze 1 rodi¢, to je 7,69 % se vyjadfil, ze nenechal své dité/déti

naockovat podle ockovaciho kalendare ze zkuSenosti 1€kare.
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Polozka 6: Co nebo kdo Vas ovlivnil natolik, Ze jste se rozhodl/a neockovat své
dité/déti?

Tabulka 6: kdo ovlivnil v rozhodnuti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Partner/ka 3 23,08 %
Rodice 2 15,38 %
Sirsi rodina 2 15,38 %
Internet 4 30,77 %
Jiné 2 15,38 %
CELKEM 13 100,00 %

Zdroj: Viastni

QGraf 6: kdo ovlivnil v rozhodnuti

Ko ovnil v rozhodnutneotkovat

15,38 %

® partner/ka
rodice
Sirsi rodina
" internet

jiné

Zdroj: Vlastni

Komentar: z celkového poctu 13 rodici (100,00 %), kteti nenechali naockovat své dité/deti
podle ockovaciho kalendaie nechtéji ani do budoucna nechat o¢kovat své dité/deti celkem 4
rodice to je 30,77 % ovlivnil v rozhodnuti internet. Celkem 2 rodice (15,38 %) ovlivnila v

rozhodnuti $ir§i rodina. Stejny pocet rodicti ovlivnili jejich rodi€e. Také 2 rodice (15,38 %)
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ovlivnil détsky lékatr. Celkem 3 rodice (23,08 %) ovlivnil jejich partner nebo partnerka v

rozhodnuti, pro¢ neockovat jejich dit&/déti.

Polozka 7: Pokud vaSe dité/déti neni o¢kované podle ockovaciho kalendafe, jste si

védom/a rizik, které mu hrozi?

Tabulka 7: rizika

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, jsem si védom/a rizik 11 84,62 %
Ne, nejsem si védom/a rizik 2 15,38 %
CELKEM 13 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 7: rizika

" ano

" ne

Zdroj: Viastni

Komentar: z celkového poctu 13 rodict (100,00 %), kteti nenechali naockovat své dité/déti
podle oc¢kovaciho kalendate nechtéji ani do budoucna nechat ockovat své dité/déti celkem

2 rodice, to je 15,38 % si neuvédomuyji rizika, ktera ditéti hrozi. Celkem 11 rodict, to je
84,62 % si uvédomuji rizika, které jejich ditéti/détem hrozi, pokud nebudou ockované podle

ockovaciho kalendafe.
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Polozka 8: Pokud jste si védom/a rizik, které vasemu ditéti/détem hrozi, vyberte,

Kkteré znate.

Tabulka 8: mozné rizika

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Nepfijeti ditéte do matetské Skoly 13 100,00 %
Moznost onemocnéni infekéni 10 76,92 %
nemoci
Zavazné posSkozeni organismu 8 61,54 %
infekéni chorobou
Jiné 1 7,69 %
CELKEM 32 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 8: mozné rizika

120%
100 %
100%
80% 76,92 %
(1]
61,54 %
60%
40%
gk 7,69 %
0%
nepfrijeti ditéte to mozZnost onemocnéni zavazné poskozeni jiné
materské skoly infek¢ni nemoci organismu infekénfi
chorobou

Zdroj: Vlastni

Komentar: z celkového poctu 13 rodici (100 %), ktefi nenechali naockovat své dité/deti
podle ockovaciho kalendare nechtéji ani do budoucna nechat ockovat své dite/déti celkem
13 rodi¢t (100 %) vi o tom, Ze jejich dit&/déti nemusi byt pfijato/y do matetské Skoly, dale

také 10 rodict (76,92 %) vi o tom, ze jejich dit¢/déti mohou onemocnét nékterou z infekénich
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nemoci. 8 rodict (61,54 %) vi, ze z diivodu neockovani muze u jejich ditéte/déti dojit k
zavaznému poskozeni organismu infekéni chorobou. Pouze 1 rodi¢ (7,69 %) uvedl, Ze

pediatr odmita mit neoCkované dit¢ ve své péci.

Polozka 9: Vite, Ze existuji zakony a vyhlasky, které se tykaji problematiky ockovani?
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Tabulka 9: znalost zdkonti a vyhlasek

45

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 47 47,00 %
Ne 53 53,00 %
CELKEM 100 100,00 %
Zdroj: Vlastni
Graf 9: znalost zékoni a vyhlasek
“ano " ne

Zdroj: Vlastni

Komentar: z celkového poc¢tu 100 rodict (100,00 %), znad zékony a vyhlasky celkem 47

rodict (47,00 %). 53 rodic¢t (53,00 %) se doposud nesetkalo s zaddnymi zékony ani

vyhlaskami, které se tykaji problematiky ockovani.
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10: Které znate zakony nebo vyhlasky tykajici se ockovani?

Tabulka 10: zdkony a vyhlasky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané 34 72,32 %
vetejné¢ho zdravi
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o 14 29,78 %
zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytnuti
Zékon ¢. 290/2017 Sb., o vefejném 17 36,16 %
zdravotnim pojisténi
Vyhlaska 355/2017 Sb., o o¢kovani 31 65,94 %
proti infek¢nim nemocem
Jiné 2 4,25 %

Zdroj: Viastni

Graf 10: zdkony a vyhlasky
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Zdroj: Vlastni
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Polozka
Komentar: z celkového poctu 47 rodict (100,00 %) zna Zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané

vetejného zdravi 34 rodict (72,32 %), 14 rodict zna Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytnuti, 17 rodi¢i (36,16 %) znd Zakon ¢. 290/2017 o
vetejném zdravotnim pojisténi, dale 31 rodici (65,94 %) zna vyhlasku €. 355/2017 Sb., o
ockovani proti infekénim nemocem. 2 rodice (4,25 %) uvedli, Ze n&jaky zédkon znaji, ale

neznaji presné jeho ¢islo.
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11: Zajimal/a jste se o problematiku o¢kovani jesté pied samotnym oc¢kovanim

vaSeho ditéte/vasSich déti?

Tabulka 11: zajem o problematiku

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Ano, zajimal/a

68 68,00 %
Ne, nezajimal/a 32 32,00 %
CELKEM 100 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 11: z4jem o problematiku

zsem o roblemsti

"ano "ne

Zdroj: Viastni

Komentar: z celkového poctu 100 rodict (100,00 %) se o problematiku ockovani pied

samotnym ockovanim jejich ditéte/déti zajimalo 68 rodicii (68,00 %). 32 rodici (32,00 %)

se o tuto problematiku pfed ockovanim nezajimalo.
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Polozka

12: Souhlasite s tim, Ze je ofkovani déti v Ceské republice povinné?

Tabulka 12: souhlas s o¢kovanim

50

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano souhlasim 63 63,00 %
Ano, ale nékteré typy 29 29,00 %
ockovani  poklddam za
zbytecné
Ne, je to velky zasah do 8 8,00 %
détského organismu
CELKEM 100 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 12: souhlas s o¢kovanim

" ano souhlasim

" ano, ale nékteré typy ockovani
pokladam za zbytecné

ne, je to velky zasah do organismu
ditéte

Zdroj: Vlastni

Komentar: z celkového poctu 100 rodica (100,00 %) souhlasi 63 rodict (63,00 %) s tim, Ze

ockovani déti v Ceské republice je povinné. 29 rodi¢t (29,00 %) také souhlasi s tim, Ze je
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Polozka
oc¢kovani povinné, ale nckteré typy ockovani pokladd za zbyte¢né. 8 rodict (8,00 %)

nesouhlasi s povinnym oc¢kovanim v Ceské republice.

13: Ma stat pravo stanovit povinnost podrobit se o¢kovani?

Tabulka 13: stanoveni povinnosti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 60 60,00 %
Ano, ale pouze v piipadé 25 25,00 %
rozsadhlych epidemii nebo
pandemii
Ne 11 11,00 %
Nevim 4 4,00 %
CELKEM 100 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 13: stanoveni povinnosti

savovenipoinnos_
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Polozka
Zdroj: Viastni

Komentar: z celkového poctu 100 (100,00 %) rodict se 60 rodict (60,00 %) domniva, ze
stdt ma pravo stanovit povinnost podrobit se o¢kovani. 25 rodicl (25,00 %) se domniva, ze

pouze v piipad¢ rozsahlych epidemii nebo pandemii. 11 rodict (11,00 %) si mysli, Ze stat

nema pravo stanovit povinnost podrobit se ockovani a 4 rodice (4,00 %) nevi.

téte/vasSich déti?

Tabulka 14: informace o povinném ockovani

14: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o povinném ockovani vaseho di-

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano 57 57,00 %
Ne 16 16,00 %
Rad/a bych védél/a vice 27 27,00 %
CELKEM 100 100,00 %
Zdroj: Viastni
Graf 14: informace o povinném o¢kovani
nformace o povmém okovini
27,0%
" ano

16,0 %

ne

rad/a bych védél/a vice
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Polozka
Zdroj: Viastni

Komentar: z celkového poctu 100 rodic¢t (100,00 %) ma 57 rodic¢t (57,00 %) dostatek
informaci o povinném ockovani jejich ditéte/déti. 16 rodici (16,00 %) se domniva, Ze
dostatek informaci o povinném ockovani jejich ditéte/déti nema. 27 rodict (27,00 %) by radi

veédeéli o povinném ockovani vice informaci.

15: O kterych z povinnych ockovani si myslite, Ze mate dostatek informaci?

Tabulka 15: povinna ockovani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zaskrt 35 61,25 %
Cerny kasel 44 77,00 %
Détska obrna 47 82,25 %
Hemofilni ndkazy typu B 35 61,25 %
Ptiusnice 48 84,00 %
Zardénky 51 89,25 %
Spalnicky 54 94,50 %
Tetanus 49 85,75 %
Virova hepatitida B 54 94,50 %

Zdroj: Vlastni

Graf 15: povinna ockovani
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Komentaf: z celkového poctu 57 rodic¢i (100,00 %), kteti maji dostatek informaci o
povinném ockovani jejich ditéte/deti, ma nejvice rodici informaci o virové hepatitidé B a o
spalnickach, a to 54 rodica (94,50 %), dale 51 rodicu (89,25 %) o zardénkach, 49 rodici
(85,75 %) o tetanu, 48 rodicii (84,00 %) o ptiusnicich, 47 rodici (82,25 %) o détské obrné a
44 rodica (77,00 %) o cerném kasli. Nejméné maji rodice informace o zaskrtu a hemofilnich

nakazach typu B, a to 35 rodica (61,25 %).
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16: Myslite si, Ze mate dostatek informaci o doporuc¢eném ockovani vaseho

ditéte/vasich déti?

Tabulka 16: informace o doporu¢eném ockovani

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 52 52,00 %
Ne 26 26,00 %
Rad/a bych védél/a vice 22 22,00 %
CELKEM 100 100,00 %
Zdroj: Vlastni
Graf 16: informace o doporu¢eném ockovani
22,00 %
" ano
ne
rad/a bych védél/a vice
26,00 %

Zdroj: Vlastni

Komentar: z celkového poctu 100 rodicii (100,00 %) se 52 rodica (52,00 %) domniva, ze

ma dostatek informaci o doporuceném ockovani jejich ditéte/déti. 26 rodict (26,00 %) nema

dostatek informaci a 22 rodict (22,00 %) by radi védéli vice informaci o doporuc¢eném

ockovani.
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Polozka
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17: O kterych z doporucenych ofkovani si myslite, Ze mate dostatek informaci?

Tabulka 17: doporucena ockovani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vzteklina 15 28,80 %
Lidsky papilomavirus (HPV) 30 57,60 %
Chtipka 27 51,84 %
Klistova encefalitida 47 90,24 %
Meningokokova onemocnéni 45 86,40 %
Plané neStovice 38 72,96 %
Pneumokokova onemocnéni 37 71,07 %
Rotavirové prijmové infekce 36 69,12 %
Virova hepatitida A 34 65,28 %

Zdroj: Viastni

Graf 17: doporucend ockovani
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Polozka
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Komentaf: z celkového poctu 52 rodict (100,00 %), ktefi se domnivaji, Ze maji dostatek
informaci o doporu¢eném ocCkovani jejich ditéte/déti, ma nejvice rodicl, a to celkem 47
(90,24 %) informace o klistové encefalitidé, dale 45 rodici (86,40 %) o meningokokovém
onemocnéni, 38 rodict (72,96 %) o planych neStovicich, 37 rodica (71,04 %) o
pneumokokovém onemocnéni, 36 rodica (69,12 %) o rotavirovych priijmovych infekcich,
34 rodicl (65,28 %) o virové hepatitid€ A. 30 rodict (57,60 %), se domniva, Ze ma dostatek
informaci o lidském papilomaviru (HPV) a 27 rodict (51,84 %) o chiipce. Nejmensi pocet

rodici, a to 15 (28,8 %), ma informace o vztekling.
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Polozka
18: Nechal/a jste své dité/déti naockovat nékterym z doporucenych ockovani?

Tabulka 18: o¢kovani ano ¢i ne

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 54 54,00 %
Ne 46 46,00 %
CELKEM 100 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 18: o¢kovani ano ¢i ne

Doporucené ockovani ano Ci ne

®ano " ne

Zdroj: Vlastni
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Graf 19: doporucena ockovani 2

Zdroj: Viastni

Komentar: z celkového poctu 100 rodict (100,00 %) nechalo své dité/déti oCkovat n€kterym
z doporuceného ockovani 54 rodict (54,0 %). Ockovat nenechalo své dité/déti 46 rodich
(46,0 %). Odpovéd’ ANO byla oteviena a rodi¢e museli napsat, proti kterym z doporu¢eného
ockovani nechali své dité/déti naockovat. Nejvice rodicl nechalo ockovat své dité/déti proti
klistové encefalitide, a to celkem 32 rodict (59,2 %), dale 26 rodi¢i (48,1 %), nechalo
ockovat své dité¢/déti proti meningokokovym onemocnénim, 25 rodict (46,25 %) proti
pneumokokovym onemocnénim. Stejny pocet rodicl, a to celkem 22 (40,7 %), nechal
naockovat své dit&€/déti proti planym neStovicim a rotavirovym prijmovym infekcim. 12
rodici (22,2 %) nechalo naoCkovat své dité/déti proti lidskému papilomaviru (HPV), proti

virové hepatitidé celkem 14 rodicu (25,9 %) a proti chiipce pouze 2 rodice (3,7 %).
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Polozka

19: Seznamil vas 1ékaF s moZnymi riziky a komplikacemi ockovani?

Tabulka 19: sezndmeni s riziky

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano, seznamil 77 77,00 %
Ne, neseznamil 23 23,00 %
CELKEM 100 100,00 %

Zdroj: Vlastni

Graf 20: seznameni s riziky

Seznameni s riziky

" ano, seznamil

" ne, neseznamil

Zdroj: Vlastni
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Graf 21: rizika a komplikace
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Zdroj: Vlastni

Komentar: z celkového poctu 100 rodici seznamil 1€kai s moznymi riziky a komplikacemi
oc¢kovani celkem 77 z nich (77,00 %). 23 rodict (23,00 %) lékat nesezndmil s moznymi
riziky a komplikacemi ockovéani. Odpovéd” ANO, byla oteviena a rodi€e museli vybrat s
jakymi riziky a komplikacemi je 1ékaf seznamil. Nejvice rodici 1ékat informoval o zvySené
teploté, a to 74 (96,20 %), o otoku v misté vpichu a zarudnuti okolo mista vpichu, a to 70
rodict (91,00 %), o bolest v misté vpichu Iékat informovat celkem 66 rodict (85,80 %), o
moznosti objeveni se prijmu 51 rodicd (66,30 %), o zvraceni 45 rodict (58,50 %), o
bolestech hlavy 37 rodi¢t (38,30 %), o neutiSitelném placi 19 rodici (24,70 %). O febrilnich
konvulzich a o funkéni nemohoucnosti seznamil 1ékar stejny pocet rodict a to 9 (11,70 %).
O nervovém poskozeni informoval Iékat celkem 3 rodice (3,90 %) a jiné rizika a komplikace
vybrali pouze 2 rodice. (2,60 %). ZvySena nachylnost k infekénim nemocem neni podlozena
na ditkazech, ale ptesto tuhle moZnost zvolilo celkem 12 rodict (15,60 %). TaktéZ je nesmysl

moznost rizika zmény krevni skupiny a piesto tuhle odpovéd’ zvolili 4 rodice (5,20 %).
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Polozka

64

20: Setkal/a jste se s nékterymi z vedlejSich uc¢inkil ockovani u vaseho di-

téte/déti nebo u ditéte/déti z vaseho blizkého okoli?

Tabulka 20: vyskyt vedlejSich ucinkl

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 47 47,00 %
Ne 53 53,00 %
CELKEM 100 100,00 %
Zdroj: Viastni
Graf 22: vyskyt vedlejsich ucinkt
® ano " ne

Zdroj: Vlastni

Komentar: z celkového poctu 100 rodici (100,00 %), zvolilo 47 rodict (47,00 %), Ze se

setkali s vedlejSimi ucinky u svého ditéte/svych déti, nebo u déti z jejich blizkého okoli.

Celkem 53 rodict (53,00 %) se nesetkalo s vedlejsimi ucinky po ockovani u svych déti ani

u déti z blizkého okoli.
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PoloZka 21: Pokud jste se setkal/a s nékterym z vedlejSich u¢inki ockovani, o jaky

ucinek se jednalo?

Tabulka 21: vedlejsi G€inky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Unava 29 61,77 %
ZvySena teplota 36 76,68 %
Nechut’ k jidlu 15 31,95 %
Jiny G¢inek 1 2,13 %
Bolest hlavy 14 29,82 %
Otok okolo mista vpichu 11 23,43 %
Spavost 19 40,47 %
Zvraceni 11 23,43 %
Prijem 20 42,60 %
Zména krevni skupiny 2 4,26 %
Zarudnuti v misté vpichu 19 40,47 %
Nevolnost 9 19,17 %

Zdroj: Vlastni
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Graf 23: vedlejsi t€inky
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Zdroj: Vlastni

Komentar: celkem 47 (100,00 %) rodict zvolilo moznost, Ze se u jejich ditéte/déti nebo u
ditéte v blizkém okoli vyskytly po o€kovani vedlejsi c€inky. Ze 47 rodici (100,00 %) se
nejvice setkalo se zvySenou teplotou a to 36 rodici (76,68 %). 29 rodici (61,77 %) se setkalo
s unavou u déti a 20 rodici (42,60 %) s prijmem. Stejny pocet rodici a to 19 (40,47 %) se
setkalo se zvySenou spavosti u déti a také se zarudnutim v misté¢ vpichu. 15 rodi¢t (31,95
%) se setkalo s nechuti k jidlu u déti, 14 rodici (29,82 %) s bolesti hlavy. 11 rodicii

(23,43 %) se setkalo se zvracenim u déti a také s otokem okolo mista vpichu. Dale 9 rodict
(19,17 %) zvolilo vyskyt nevolnosti. Zménu krevni skupiny uvedli celkem 2 rodice (4,26 %)
1 kdyZ se jedna o nesmysl. 1 rodi¢ (2,13 %) zvolil, ze se u jeho ditéte/déti vyskytl jiny vedlejsi

ucinek po ockovani. Do komentéte uvedl febrilni kiece a nervové poSkozeni.
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Polozka 22: Pokud vase dité/déti mélo/i vedlejsi reakcei po o¢kovani, informovali jste o

tom lékare?

Tabulka 22: informovani 1ékaie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 20 42,70 %
Ne 27 57,30 %
CELKEM 47 100,00 %

Zdroj: Viastni

QGraf 24: informovani 1ékare

Informovani lékare

"ano " ne

Zdroj: Vlastni

Komentar: z celkového poctu 47 rodict (100,00 %), kteti uvedli, ze se u jejich ditéte/déti
vyskytl vedlejsi ti€inek po ockovani, uvedlo 20 rodict (42,70 %), Ze informovali 1€kare. 27

rodic¢t (57,30 %) uvedlo, Ze po vyskytu vedlejsiho ucinku neinformovali 1€kare.
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Polozka 23: Jaky je Vas celkovy postoj k ockovani?

Odpovéd’ 1: S povinnym ockovanim souhlasim, nechdpu a odsuzuji rodice, ktefi nenechaji
naockovat své déti. V poslednich letech je trend se povinnému ockovani vyhybat riznymi
,,obkliky* a poté se vraci onemocnéni, které se tu 1éta nevyskytuji. Takovi rodi¢e nejsou

rodice, ale da se fici, Ze svym détem kopou hrob.
Odpovéd 2: Nemam s o¢kovanim problém.
Odpovéd’ 3: Myslim si, Ze o¢kovani je dilezité. Postoje nékterych matek nechapu.

Odpovéd’ 4: Ockovat by se rozhodné mélo, neni to nic Spatného, rozhodné¢ nechci, aby moje

dité ptislo do kontaktu s neockovanymi détmi.
Odpovéd’ 5: Ockovani by méli byt vSichni, véetné turisti.

Odpovéd 6: S olkovanim souhlasim, je to spravné, ale myslim si, 2¢ v CR je mala

proockovanost a proto se objevuji infekéni nemoci, na které se umira.

Odpovéd 7: Myslim, Ze je to dobra véc, diky které nemusime mit o své déti takovy strach.

Opravdu se po ockovani déti citim klidné&jsi.

Odpovéd’ 8: Postoj mam pozitivni, obé mé déti jsou ockované proti vSem z povinného

ockovani a také proti ¢asti z doporuc¢eného ockovani.

Odpoveéd” 9: M¢lo by ziistat alespoit zédkladni ockovani povinné. Trochu pochybuji o
hexavakciné, asi bych ji rozdé€lila do vice davek, ale rozhodné€ povazuji o€kovani za spravny

krok.

Odpovéd’ 10: Pokud je dité zdravé, souhlasim s povinnosti ockovani. A¢koliv mliZze mit
ockovani vedlejsi u€inky, jeho pfinos pro populaci je jasné prokazany.

Odpovéd’ 11: Jsem pro. Hlavné v sob¢, kdy je zde plno cizinctl a ptinasi sem dost nemoci.
Odpovéd’ 12: Myslim, Ze soucasna o€kovani jsou vhodné a dileZzita. Nepovinna ockovani
jsou vzdy na uvazeni rodicu.

Odpovéd’ 13: Kladny, jsem si védoma rizik o¢kovani, ale véfim, Ze plusy naprosto pievazuji

N 24

nez nebyt ockované.
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Odpovéd 14: Myslim si, Ze o¢kovani je diilezité a neberu jej jako velky zasah do détského
organismu. Jsem rada za oCkovaci latky, které nyni existuji. Mame aspon dobry pocit, ze tim

tak své dité chranime.

Odpovéd’ 15: Kladny, pied ockovanim jsem se snazila si nastudovat co nejvice informaci,

nejsem proti a myslim si, Ze je to spravné.
Odpovéd’ 16: Pozitivni, jen hodné lidi v posledni dobé déla problémy.

Odpovéd’ 17: Jelikoz se synem cestujeme po celém svété, je oCkovany proti vSem povinnym

a taky prevazné proti vSem z doporucenych. Postoj mam kladny.

Odpovéd’ 18: Ja jsem nechala déti o¢kovat tak, jak se ma a niceho nelituji. Kdybych méla

dalsi déti, nechala bych je ockovat stejné.

Odpovéd’ 19: Pozitivni, své dvé déti jsem nechala ockovat proti vS§em povinnym, nedélala
jsem zbyte¢né piesouvani, tak jak to v dnesni dob¢ chodi a taky mi ma Dr. VSechno ohledné

ockovani vysvétlila a myslim si, ze mi tim hodné pomohla v rozhodovani.
Odpovéd’ 20: Souhlasim s fadnym ockovanim déti.

Odpovéd’ 21: Toto téma je na dlouhé povidani. Nejsem zastancem Zadné strany a fidim se
heslem: ,,Nic se nema prehanét®. Zakladni o¢kovani détem ddm, nic vic do nich cpat nebudu.
Myslim si, Ze MMR ze zvlast’ bordel, proto to odkladam do té doby, nez budu potiebovat
dat déeti do Skolky — budou starsi a jejich télo se s tim lip popere. Osobné jsem se s vedlejSimi
ucinky nesetkala, ale mam z toho respekt. Ono ty, co ockuji, budou tvrdit, Ze je to v pofadku

do té doby, dokud se néco nestane jejich détem nebo v okoli.

Odpoveéd’ 22: S partnerem mame stejny ndzor a to ten, ze nase déti ockovat nechceme. Tuhle
problematiku médme hodné nastudovanou a prosté¢ ty jedy do détskych télicek davat
nechceme. Mame potiZe s détskou 1ékatkou a taky s OSPODEM ale co, j& doufam, Ze tenhle
boj za déti vyhraji.

Odpovéd 23: Nemyslim si, Ze jsou vSechna ockovani dilezita.

Odpovéd’ 24: S ockovanim absolutné nesouhlasim, moje déti o€kované nejsou a bohuzel
mame problém s pediatrem.

Odpoveéd’ 25: Ockovani nevetrim, dité ma svou imunitu. Je to zasah do détského organismu.

Odpovéd’ 26: Ockovani povazuji za dilezité, avSak nesouhlasim se sou¢asnym systémem

ockovani. Dle mého nazoru je lepsi pro dité nékteré nemoci v détstvi prodélat a mit 100%
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imunitu, nez oc¢kovat proti dané nemoci a pak zjistit, ze o¢kovany po né€kolika letech nema
v téle zadné protilatky proti dané nemoci a tak hrozi nakaza. Dale ze strany médii citim
urcéitou stigmatizaci neockujicich rodict. Jsou povazovani za nezodpovédné rodice atd. V

kone¢ném diisledku jde stejné jen o to jediné, o penize.

Odpovéd’ 27: S povinnym ockovanim nesouhlasim, Skodi to détem a ja prosté¢ doma nechci
mit mrzaka. S détskym Iékafem jsem se na toto téma pohadala a on mé uz nadale nechce mit
ve své péci. Nevim ke komu chodit, protoze ani ostatni DL v nasem okoli nechté&ji ve své

evidenci déti, které nejsou oCkovang.

Odpovéd’ 28: Souhlasim, jen by se nemuselo zacinat s ockovanim tak brzy, je to moc na to

malé télicko. My jsme zatim bez potizi, tak dobré.
Odpovéd 29: Kazdy rodi¢ by si mél urcit, co chce a nechce délat se svym ditétem.

Odpovéd 30: Oc¢kovat jen to nejnutné;si.

Komentar: tato polozka byla zcela oteviend a rodice tedy mohli vyjadfit své nazory a
postoje k oc¢kovani. Mezi rodici se vyskytovali jak pfiznivei, tak odptirci ockovani. Mezi
odpovédi, které se vyskytovaly nejvice, patfi odpovédi, Ze rodice maji kladny vztah k
ockovani, nemaji s o€kovanim problém, ale posunuli by hranici zacatku o€kovani. Vyskytli
se zde také rodice, kteti nesouhlasi s o€kovanim, ale téch byla menSina. Odpovédi se Casto

opakovaly.
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9 DISKUSE

Autorka Zemanova se ve své praci z roku 2016 zabyva otazkou, zda rodice souhlasi s tim,
7e ockovani déti v Ceské republice je povinné. Z vysledki jejiho Setfeni vyplyva, Ze 96,00
% rodicu souhlasi s povinnym oc¢kovanim svych déti. Ve vyzkumu predlozené bakalarské
prace je polozena stejna otazka. Z vysledkl vyplyva, Ze celkem 92,00 % rodici, souhlasi s
povinnym oc¢kovanim svych déti, i kdyz néktefi pokladaji urcité typy ockovani za zbytecné.
Podobné vysledky jsou pravdépodobné zplsobené tim, Ze v dne$ni dobé je pouze malé
mnozstvi rodi¢l, ktefi se snazi o¢kovani vyhnout a nechtéji ockovat z riznych divodi své
déti. Dalsi otazka byla, zda 1€kat nebo zdravotni sestra seznamil rodi¢e s moznym vyskytem
vedlejsich reakci po ockovani. Z vysledkii Zemanové vyplyva, ze 58,00 % rodi¢t dostalo
informace o moznych vedlejSich reakcich po ofkovani. V € nasi bakaléiské praci je
polozena stejna otazka a z vysledkt vyplyva, ze 77,00 % rodi¢i dostalo informace o
moznych vedlejSich reakcich po o¢kovani. Rozdil ve vysledcich je pravdépodobné zptisoben
pristupem détského 1ékare a sestry ke kazdému pacientovi, kazdopadné by 1ékati méli vzdy

informovat o moznych vedlejsich reakcich.

Autorka Matéjickova se ve své praci z roku 2017 zabyva otazkou, zda rodi¢e nechali
naockovat své déti (podle oCkovaciho kalendéate). Z vysledka jejiho Setfeni vyplyva, ze
celkem 95,00 % rodic¢t nechalo naockovat své déti (podle ockovaciho kalendare). Ve
vyzkumu této bakalarské prace byla poloZena stejna otazka a z vysledkl vyplyva, ze 87,00
% rodi¢li nechalo naocCkovat své déti podle ockovaciho kalendafe. Mensi rozdil ve
vysledcich mtze byt zplisoben tim, Ze v sou€asnosti je ,.trend* stale vice a vice ustupovat od

oc¢kovani nebo se o¢kovani z riznych divodii vyhybat a odkladat ho.

9.1 Doporuéeni pro praxi
Z téhle problematiky vyplyvaji nasledovné ndvrhy pro praxi:

* Osvéta o nutnosti ockovani by se méla provadét jiz u t€hotnych zen a také u Zen,
které planuji t¢hotenstvi.
» Lékafi a také média by méli rodi¢lim vysvétlovat zadvaznost infekénich onemocnéni.

* Vice propagovat pozitivni G¢inky o¢kovani, nez negativni.
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*  Vyvracet myty o oCkovani.

ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou rodi¢e dostate¢né informovani o ockovani

svych déti, zda znaji prava a povinnosti, tykajici se o¢kovani déti a také zjistit, jaké jsou

nazory rodi¢l na téma ockovani.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou rodice dostatecné informovani o ockovani svych déti.

K tomuto cili se vztahovaly polozky €. 11, 14, 15, 16 a 17. Z celkového poctu 100 rodict
(100,00 %) se o problematiku ockovéni, jesté pfed samotnym o€kovanim jejich ditéte/déti
zajimalo 68 rodict (68,00 %). Celkem 57 rodica (57,00 %) si mysli, ze ma dostatek
informaci o povinném ockovani jejich ditéte/déti. Z povinnych ockovani se rodice nejvice
zajimaji o virovou hepatitidu B a o spalnicky, a to 54 rodica (94,50 %). Celkem 52 rodici
(52,00 %) si mysli, Ze ma dostatek informaci o doporuc¢eném ockovani jejich ditéte/déti. Z
doporucenych ockovani se rodiCe nejvice zajimaji o klistovou encefalitidu, a to 47 rodici

(90,24 %) dale o meningokokové onemocnéni, a to 45 rodici (86,40 %).

v

Cil splnén

Prvnim dilé¢im cilem bylo zjistit, zda rodi¢e znaji legislativu a povinnosti, tykajici se
ockovani déti. K cili se vztahovaly polozky €. 9, 10, 12, a 13. Z celkového poctu 100 rodici
(100,00 %), zna zakony a vyhlasky, které se tykaji ockovani celkem 47 rodict (47,00 %). Z
tohoto poctu nejvice rodicl, a to 34 (72,32 %), zna Zakon €. 258/2000 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytnuti. V tomto zidkoné je ockovani velmi hodné
zmifiovano. Celkem 63 rodi¢ (63,00 %) souhlasi s tim, Ze o¢kovani déti v Ceské republice
je povinné. 29 rodi¢ (29,00 %) také souhlasi s tim, Ze je o¢kovani déti v Ceské republice
povinné, ale nékteré typy ockovani poklada za zbytecné. Celkem 60 rodici (60,00 %) se
domniva, zZe stdt ma pravo stanovit povinnost podrobit se o¢kovani. 25 rodici (25,00 %) se
domniva Ze, stit ma pravo stanovit povinnost podrobit se ockovani pouze v piipadé

rozsahlych epidemii nebo pandemii.

v

Cil splnén
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Druhym diléim cilem bylo zjistit ndzory rodi¢ti na o¢kovani. K tomuto cili se vztahovala
polozka €. 23. V této polozce méli rodi¢e moznost oteviené odpoveédi, mohli tedy vyjadrit
své nazory a postoje tykajici se problematiky o¢kovani. Mezi rodici se vyskytly jak ptiznivei,
tak odpiirci ockovani. Mezi odpovédi, které se vyskytovaly nejvice, patii odpovédi, ze rodice
maji kladny nebo pozitivni vztah k ockovani, nemaji s o¢kovanim problém, ale néktefi by
posunuli hranici zacatku ockovani. Kladné a pozitivni odpoveédi se Casto opakovaly.

Vyskytly se zde také rodice, ktefi nesouhlasi s ockovanim, ale téch byla mensina.

v

Cil splnén
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

1. Vasvek?

* Do 20 let
e 21-30 let
e 31-40 let

* 41 avice let
2. Nejvyssi dosazené vzdélani? O Zakladni
* Stfedni s vyucnim listem
» Stredoskolské s maturitou
*  Vyssi odborné O Vysokoskolské
3. Kolik mate déti?

o 1dite
* 2det
e 3dét

* 4 avice déti
4. Je/jsou vaSe dit&/déti ockované podle ockovaciho kalendare?
* Ano (pokracujte na otazku €. 9)
* Ne (pokracujte na dalsi otazku)
5. Pokud nejsou vase dit¢/déti ockované podle ockovaciho kalendéate, tak proc?
* Ze zdravotnich divodu (o kterych rozhodl 1€kar)
* Z dtvodu opakujici se nemocnosti — odkladani
* Nechci nechat ockovat mé dité/déti
» Negativni zkuSenosti s o€kovanim starSiho sourozence + déti zndmych a rodinnych
piisluSnikt

* Jiny ditvod — prosim uvedte ...............

6. Co nebo kdo vas ovlivnil natolik, Ze jste se rozhodl/a neockovat své dit¢/déti?
* Partner/ka

¢ Rodice



7.

8.

9.

Sir$i rodina
Internet

Jiné — prosim uvedte ...........

Pokud vase dité/déti neni ockované podle ockovaciho kalendare, jste si védom/a rizik,

které mu hrozi?

Ano, jsem si védom/a rizik (pokracujte na dalsi otdzku)

Ne, nejsem si védom/a rizik (pokracujte na otazku ¢.9)

Pokud si jste védom/a rizik, které vasemu ditéti/détem hrozi, prosim vyberte, o kterych

vite (i vice moznosti):

Neptijeti ditéte do matetské Skoly
Moznost onemocnéni infekéni nemoci
Zavazné poskozeni organismu infekéni chorobou s moznymi trvalymi nasledky nebo

smrt

Jiné — prosim uved’te ...........

Vite, Ze existuji zdkony a vyhlasky, které se tykaji problematiky o¢kovani?

Ano (pokracujte na dalsi otazku)
Ne (pokracujte na otazku €. 11)

10. Které znate zakony nebo vyhlasky tykajici se ockovani?

Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
Zakon €. 290/2017 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi

VyhlaSka 355/2017 Sb., o o€kovani proti infekénim nemocem

Jiné — prosim uved’te ............

11. Zajimal/a jste se o problematiku ockovani jesté pred samotnym ockovanim vasich déti?

Ano
Ne

12. Souhlasite s tim, Ze je o&kovani déti v Ceské republice povinné?

Ano, souhlasim
Ano, ale nékteré typy o¢kovani pokladam za zbytecné

Ne, je to velky zasah do détského organismu

13. Ma stat pravo stanovit povinnost podrobit se o¢kovani?



Ano
Ano, ale pouze v ptipad¢ rozsahlych epidemii nebo pandemii
Ne

Nevim

14. Myslite si, ze mate dostatek informaci o povinném ockovani vaseho ditéte?

Ano
Ne
Rad/a bych védél/a vice

15. O kterym z povinnych ockovani si myslite, Ze mate dostatek informaci?

Zaskrt

Cerny kagel

Détska obrna

Hemofilni ndkazy typu B
Ptiusnice

Zardénky

Spalnicky

Tetanus

Virova hepatitida B

16. Myslite si, Ze mate dostatek informaci o doporu¢eném ockovani vaseho ditéte?

Ano
Ne
Réd/a bych védél/a vice

17. O kterych z doporuc¢enych o¢kovani si myslite, Ze mate dostatek informaci?

Vzteklina

Lidsky papilomavirus (HPV)
Chftipka

Klistova encefalitida
Meningokokova onemocnéni
Plané nestovice
Pneumokokovéa onemocnéni

Rotavirové prijmové infekce



* Virova hepatitida A
18. Nechal/a jste své déti/dité naockovat nékterym z doporucenych ockovani?
* Ne
* Ano — proti kterym: ..........
19. Seznamil vas lékat z moznymi riziky a komplikacemi ockovani?
* Ano, seznamil s: (vyberte 1 vice moznosti) o Febrilni konvulze o Bolest hlavy o
Zvraceni o Priijem o NeutiSitelny plac o Bolest v misté vpichu o Otok v misté vpichu
o Zarudnuti o Funkéni nemohoucnost
o Zvysena nachylnost k infek¢énim nemocem
o Riziko umény krevni skupiny o Nervové
poskozeni o ZvySena teplota
* Ne, neseznamil
20. Setkal/a jste se s n€kterymi z vedlejSich ucinkd o¢kovani u vaSeho ditéte nebo u ditéte

z vaSeho blizkého okoli?

* Ano
* Ne (pokracujte na otazku ¢. 23)
21. Pokud jste se setkal/a s n€kterym z vedlejSich u¢inkti ockovani, i jaky Gcinek se jednalo
(vyberte i vice moznosti):
+ Unava
* ZvySena teplota
*  Nechut k jidlu
* Bolest hlavy
*  Otok
*  Spavost
* Zvraceni
*  Prljem
* Zména krevni skupiny
* Zarudnuti v misté vpichu
* Nevolnost
* Jiné — prosim uvedte: ..........
22. Pokud vase dit¢/déti mélo vedlejsi reakci po o¢kovani, informovali jste o tom 1€kare?
* Ano
* Ne

23. Jaky je vas celkovy postoj k ockovani?



PRILOHA P II: INFORMACNI LETAK



M/)’/ty 0 ockovani

Vvani proti spal nit':kém\ \
Ockovani vyvolava astma €i

zpusobuje nejruznéjsi
alergie

onemocnéni
Ockovaci latky obsahuji
oslabeny, Zivy virus spalnic¢ek. To
mize vyvolat vyrazku, ktera se
podoba spalnickam asi u 5%

oCkovanych déti. Zanét mozku se
vyskytuje velmi vzacné — 1 pfipad

onemocnéni. Alergicke reakce se

\ na 10 milion& davek. /
\ vyskytuji velmi vzacné. /
/ Povinné ockovani by mélo hﬂt\

dobrovolné

Tento fakt neni podloZzen védéckymi
diikazy. Hodné pacientlim s
astmatem & atopickym ekzémem je
otkovani doporu€ovano, protoZe se
u nich miiZze vyskytnout vétsi riziko
nakazy a nasledné tézky pribéh

Povinné otkovani ma velmi zasadni
vyznam pro prevenci onemocneéni. Z
toho diivodu je povinné. Kdyby
oCkovani povinné nebylo, doslo by ke
sniZzeni prootkovanosti populace a
vzniklo by riziko vzestupu nemoci.
Pfikladem je vzestup onemocnéni

\ spalnigek v posledni dob&

(2018/2019).
U&innost o&kovani neni tak vysoQ

jak se tvrdi

Uginnost vakcin je dokazovana v rAmci
velmi pfisného hodnoceni. Vakcina
absolvuje Ctyfi faze testovani, a to
ucinnost, bezpetnost, kvalita i
davkovani. Uginnost vakcin Ize
dokladovat —v Ceské republice doSlo k
velmi dramatickemu sniZzeni vyskytu

/_ Oé¢kovani zpusobuje autismus

Tento fakt neni podlozen na védeckymi

nebo dokonce k Gplnému vymizeni
onemaocnéni, jako jsou napf. détské/

obrna, z4askrt, tetan a pravé nestovice.
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diikazy. Toto tvrzeni pochazi ze studie
Andrew Wakefielda z roku 1998 a
zamerneé byla klamava. Bohuzel se
spole€nost s nasledky této IZive studie
potyka dodnes. Mnozi rodice se na
zakladé této studie rozhodli neotkovat
své déti proti spalnickam, pfiusnicim a
zardénkam (MMR vakcina). /




