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UvVOoD

Problematika ockovani déti je velice rozsahld. V soucasné dobé je casto
diskutovanym tématem jak mezi laickou vefejnosti, tak mezi odborniky. V ramci péce
o déti a dorost znamena ockovani jednu z nejdilezitéjSich soucasti prevence infekénich
nemoci. Dnes se jiZz nemusime obavat né€kterych onemocnéni, které v minulosti
znamenaly ohroZeni Zivota az smrt. Setkdvame se s riznymi nazory, ze vakcinace je
zbyte¢na a ohrozuje zdravi déti vznikem nezadoucich Uc¢inka. Je pravda, Ze kromé
ochrany organismu muze vakcina vyvolat 1 vedlejsi nezadouci tcinky a rodice tak maji
obavy, zda détem nemulzou ockovaci latky ublizit. Maji pochybnosti, zda je nutné
nechat oc¢kovat déti proti tolika nemocem. Proto potiebuji mit jistotu, ze preventivni
opatieni jsou pro jejich déti opravdu neskodna. Neni jednoduché pochopit nckteré

okolnosti v této problematice a nékdy jsou i dostupné informace protichiidné.

V otazkach o ockovani existuje spousta nejasnosti a nejistot, proto je dilezité,
aby méli rodi¢e moznost vyhledat néjakou poradenskou cinnost nebo informace
z odbornych publikaci. Samotny ockovaci kalendat se pribézné obnovuje, ptibyva
novych vakcin, kterymi rodi¢e mohou nechat své déti nao¢kovat nad ramec povinného
ockovani. S problematikou ockovani souvisi i pravni otazky, kterymi se zde
nezabyvame, nebot by to bylo nad rdmec této prace. Nicméné se domnivame,

ze 1 pravni povédomi patii do zakladniho vzdélani vSeobecné sestry.

Chteli bychom pfispét svymi poznatky k tomu, aby rodi¢e neméli strach
z ockovani svych déti, aby meli vétsi prehled a 1épe se orientovali v této oblasti. Jako
cile prace jsme si vytycili zjistit informovanost rodicti v oblasti ockovani déti, jejich
nazory apostoje a navrh feSeni zjiSténych skuteCnosti. V teoretické casti jsme
se zabyvali vykladem zakladnich pojmil spojenych s ockovanim jako je imunita,
imunitni systém, spravna imunizace, popisem ockovacich latek, jednotlivych infek¢nich
onemocnéni, zasad spravného ockovani a ockovacim kalendafem. V praktické casti
jsme pomoci dotaznikil zjistovali informovanost rodi¢t o olkovani déti v Ceské
republice. Touto praci bychom chtéli zvysit informovanost rodi¢i souvisejici
s ockovanim jejich déti a usnadnit jim komunikaci se zdravotnickymi pracovniky
a lékari. Domnivame se, ze pouze dobie informovany a pouceny rodi¢ se dokaze

spravné rozhodnout a orientovat v této oblasti.
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TEORETICKA CAST

1  HISTORIE OCKOVANI

., Moudrost nasich predkii nam dala ucinnou zbran proti zakernym infekcim —

ockovani. “ (Petras, 1999, s. 7)

Jiz od starovéku bylo znamo, ze 1idé, ktefi ptezili urcité infekéni nemoci velmi
ziidka pozdéji onemocnéli stejnou nikazou. V Ciné a Indii napiiklad pozorovali
skute¢nost, Ze jedinci, ktefi ptezili variolu jiz nikdy toto onemocnéni neakvirovali.
Do Evropy (hlavné do Anglie) pronikly zpravy o variolizaci kolem roku 1700.
Informace o této metodé¢ ziskala lady Mary Worttley Montagu, jeji manzel byl
ambasadorem v Konstantinopoli. Tato lady variolou onemocnéla a nechala inokulovat
i své déti, a tak rozsifila inokulaci do Anglie. Variolizace méla v pritbéhu 18. stoleti své
zastance, ale i odpurce. Skotsky lékar Edward Jenner (1749 — 1823) je povazovan
za zakladatele aktivni imunizace, ktery si v§iml béhem své praxe venkovského 1ékare,
ze dojicky krav, které prodélaly kravské neStovice, nikdy pozdé€ji neonemocnély
pravymi nestovicemi. Tento poznatek a postup realizoval v roce 1796, kdy inokuloval
malého chlapce materialem kravskych nestovic z nemocného dobytéete a v prubéhu
nasledné epidemie varioly chlapce sledoval, k onemocnéni nedoslo. Od té¢ doby
se pro aktivni imunizaci pouziva termin vakcinace (tedy ockovani), vychazejici ze slova

,vacca® - latinsky krava (Danova, 2008) (Ptiloha ¢. 1).

V pribéhu 19. stoleti doslo vyrazné k rozvoji na poli mikrobiologie, pfedev§im
bakteriologie. Francouzsky védec Louis Pasteur vroce 1885 formuloval teorii
mikroorganismi a pfipravil oslabenim ptivodniho divokého viru vztekliny ockovaci
latku proti vzteklin€. Koncem 19. stoleti a zacatkem 20. stoleti dochazelo k vyznamnym
objeviim pivodci infekénich nemoci. Ve 20. stoleti se pak velice rychle rozsitila paleta
ockovacich latek a postupné byly pfipraveny vakciny proti davivému kasli, tetanu,
tuberkuloze, zaskrtu, chiipce a dalsi. Nyni je k dispozici cela fada uc¢innych ockovacich
latek. Vyuziva se i moznosti kombinovani nékolika vakcin, zvlasté pro oCkovani détské
populace. Ve vétSiné zemi svéta byly vytvofeny néarodni imunizacni programy

koordinovany Svétovou zdravotnickou organizaci (Danova, 2008).
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2  VYKLAD ZAKLADNICH POJMU

2.1 Imunita

Nezbytnou soucasti organismu je imunitni systém, ktery je v ¢innosti informa¢ni
a fidici. Je t€sn€ napojen na nervovy a endokrinni systém. Zakladni funkci imunitniho
systému je zajiSténi obrany organismu proti infek¢nim onemocnénim. Pro imunitni
systém je dilezity vyvoj, kterym prochazi béhem zivota jedince a zarucuje mu tak
spravnou funkci imunitniho systému odpovidajici danému vékovému obdobi. Tento
vyvoj je vyrazny a nema obdobu ve vyvoji nekterého dalSiho systému lidského téla.
Vsechny jeho pfevratné faze probihaji v obdobi détstvi a dospivani. V obdobi dospélosti
imunitni systém dospiva do stadia urcité stability svého vyvoje, poptipad¢ miize dojit
k ur¢itému poklesu ¢ vyhasindni jeho schopnosti v procesu starnuti (Sediva, 1999,

Petras, 1998).

Buiiky jsou zakladni slozkou imunitniho systému. Vykondvaji imunitni funkce.
Tyto bunky jsou souhrnn€ nazyvany imunokompetentnimi. Organy imunitniho systému
rozdélujeme na centralni a periferni. K centralnim imunitnim organtim fadime thymus
a kostni dfen. K imunitnim perifernim organtim patii slezina, lymfatické uzliny, tonsily,
lymfatickd tkan ve sliznicich dychaciho a zazivaciho traktu. Buniky a organy imunitniho
systému prochdzeji ontogenetickym vyvojem. Ten probihd od fetdlniho vyvoje

do obdobi dospivani (Petras, 1998, Sediva, 1999).

2.2  Pasivni a aktivni imunita

V obranég organismu pied infekcni chorobou je nutno zmirnit ur¢ité mechanismy
v souvislosti s ochranou jedince pted vznikem infekéniho onemocnéni, které hraji
klicovou ulohu. O vnimavosti ¢i odolnosti jedince vici infekci, rozhoduje nespecificka
rezistence a imunita. Imunita je schopnost organismu reagovat na vstup cizorodych
latek. Ziskana imunita (specifickd) se déli podle zpisobu ziskani na imunitu aktivni
a pasivni. Oba typy imunity mohou byt ziskdny pfirozenym nebo umélym zptsobem

(Danova, 2008, Gopfertova, 1997).
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2.2.1 Pasivni imunita

Imunita pasivni je ziskand pfirozenym ¢i umélym zplsobem, a jedna
se o vpraveni jiz hotovych protilatek do organismu. Imunita nastupuje ihned, lidské télo
nemusi vytvaret zadné protilatky. Cizorodé latky se rozpadaji a jsou po kratké dobé
vylouceny ztéla. Ochrana vuci infekci je tedy kratkodobd a pasivni imunizace
se vyuziva pifi ochrané osob, které jiz byly urcité nakaze exponovany (Daiova, 2008,

Petras 1998).

Pasivni imunita ziskana pfirozenym zptisobem

Tato imunita je dana prostupem matetfskych protilatek tiidy IgG malé
molekulové hmotnosti z matky na plod, transplacentarné. Transplacentarné€ nepostupuji
imunoglobuliny vy$§i molekulové hmotnosti a v organismu kojence je jejich zachyt
znamkou infekce. Dalsi vyznam maji protilatky tfidy IgA (sekretoricke),
které se nachdzeji v matefském mléce a do organismu ditéte se dostavaji pii kojeni.
Béhem prvnich mésici zivota chrani kojence pifed infekénim onemocnénim
imunoglobuliny IgG a IgA, proti kterym je matka imunni. V rozmezi 3 — 6 mésicii

se pohybuje primérna doba odbouravani matetskych protilatek (Danova, 2008).
Pasivni imunita ziskana umélym zpiisobem

Imunita je navozena po podani hotovych protilatek do organismu piijemce.
Ktomu se pouzivaji imunopreparaty — pfipravky, které jiz obsahuji protilatky
ptipravené z lidské nebo zviteci plazmy. Tyto jsou urceny k profylaxi ¢i terapii riznych
infekci a ucinek zévisi na jejich v€asném podéni. Preparaty pro pasivni imunizaci
rozdélujeme podle zplGsobu na: heterologni imunoglobuliny (séra) a homologni
imunoglbuliny. Heterologni imunoglobuliny se ziskavaji z plazmy hypermunizovanych
zvitat. Obsahuji G¢innd mnozstvi protilatek pfi co nejmensim obsahu bilkovin. Po jejich
podani nastupuje ochranné piasobeni imunoglobulind bezprostiedné. Heterologni
imunoglobuliny maji kratkodoby ucinek, trva vétSinou 1 az 2 tydny. Homologni
imunoglobuliny se ziskavaji z plazmy lidi. Z organismu piijemce jsou vylucovany
za6az 8 tydni a to pomaleji. DEli se na tzv. normalni a hyperimunni. Normalni
imunoglobuliny jsou pfipravovany z plazmy darcti. Hyperimunni imunoglobuliny jsou

pfipravovany z plazmy osob aktivné imunizovanych v nedavné dobé nebo v obdobi
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rekonvalescence. V jejich plazmé je vysSsi hladina urcitych protilatek. Piipravky lze
podavat profylakticky i terapeuticky, terapeuticka davka je mnohonasobné vyssi nez

profylaktickd davka (Danova, 2008).
2.2.2 Aktivni imunita

Imunita aktivni je navozena zplsobem pfirozenym nebo umélym na zakladé
antigenniho stimulu. D¢li se: aktivni imunita ziskana pfirozenym zplisobem
(postinfekcni), aktivni imunita ziskand umélym zpisobem (postvakcinacni) (Danova,

2008).
Aktivni imunita ziskana prirozenym zpiisobem

Imunita se rozviji po né¢jaké dobé po proziti klinicky zjevné ¢i inaparentni
infekce. Tato imunita ma riznou délku trvani, je podminéna charakterem etiologického
agens vyvolavajiciho infekci. Byva kratkodoba u infekci, které postihuji povrchové
slizni¢ni  struktury. U nakaz, které postihuji hlubsi struktury, je dlouhodoba

az celozivotni (Danova, 2008).
AKtivni imunita ziskana umélym zptisobem

Imunita je navozena po aplikaci oCkovacich latek. Délka trvani je rizné dlouha
a zavisi na typu podané vakciny. Cilem ockovani je navodit dlouhodobou a optimalné
celozivotni imunitu. Po urc¢ité dobé po aplikaci ockovaci latky dojde k tvorbé protilatek
v organismu piijemce (detekovatelnych sérologicky — sérokonverze). Nejprve se prvni
kontakt jedince s antigenem projevi jako primarni imunitni odpovéd’, spojena s produkci
protilatek tfidy IgM a pozdéji i s tvorbou protilatek tfidy IgG, tvorba protilatek vrcholi
za 3 — 4 tydny, pak dojde k poklesu a podanim dal$i davky ockovaci latky dojde
k zvySeni titru protilatek tfidy IgG, nazyvame ho anamnestickd reakce nebo booster

efekt (Danova, 2008).

2.3  Ockovani a jeho vliv na imunitni systém

Specifickou imunitni odpovéd’ proti urcitému mikroorganismu nebo toxinu,

kdy se lidsky organismus stimto antigenem nesetkal, vytvaieji ockovaci latky,
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které jsou pouzivany predevSim preventivné, tj. profylakticky a preexpozi¢ng. Imunitni

systém by méla komplexné stimulovat idealni o¢kovaci latka (Beran, 2005).

Soucasné slozeni vakcin, které jsou u nas registrované, a zpusob jejich aplikace,
jsou zaméfeny hlavné na produkci systémovych protilatek. Imunizace se témét vzdy
provadi jako aplikace davek zakladniho schématu vakcinace a davek pteockovani,
neboli booster davek. Zakladni schéma vakcinace je tvofeno jednou (zivé oslabené
vakciny) nebo dvéma az tfemi davkami ocCkovaci latky, napf. toroidy, inaktivované
a rekombinantni vakciny. Ty se aplikuji pfevazné (vétSinou) v zakladnim schématu:
prvni davka vden 0, druhd davka za 4 — 6 tydnd po prvni, tieti davka je podana

za 6 mésict po prvni davce (Beran, 2005).

Vakcinace zivymi oslabenymi vakcinami, jako je napfiklad kombinovand ziva
ockovaci latka a proti spalnickdm, zardénkam a pfiusnicim, jiZz nevyzaduje tadné
preockovani, protoze zanechava u vétSiny ockovanych celozivotni protekci. Druha
davka této vakciny, ktera se aplikuje bézné za n€kolik mésicti po prvni, méa charakter
»catch-up® neboli ,,vychytavajici“ davky. Nepodava se jako ,booster davka. Jejim
cilem je vyvolavat v imunitnim syst¢ému imunitni odpovéd’ u jedinci, ktefi na prvni

davku vakciny z riznych diivodi neodpovedéli (Beran, 2005).

Vakcina je citliva vi¢i faktorim zevniho prostiedi, jako je pfitomnost UV
zatfeni, zvySena teplota atd. Lyofilizovana vakcina ma expiracni dobu, ktera se pocita
na minuty a hodiny od natfedéni do aplikace. Proto se mtlize stat, Ze pifi podani po vice
hodinach od natedéni za plsobeni teploty a UV zafeni na vakcinu se poda ,,méné*
ucinna ockovaci latka. Druhy dvod, pro¢ ockovany jedinec ,neodpovi na prvni
vakcinaci, je nevyzralost jeho imunitniho systému. Plati to, ze schémata vakcinace
by méla byt dodrzovana tak, jak doporucuje vyrobce. Nékdy nemiizeme u zékladnich
schémat dodrzovat piesné odstupy mezi davkami, a to kvuli pfitomnosti relativnich
kontraindikaci u imunizovanych osob. U klasickych zakladnich schémat vakcinace
muzeme terminy vakcinace prodlouzit na dvojnasobek nebo zkratit na polovinu
doporu¢ené doby bez né¢jakého vyrazného vlivu na vyslednou imunitni odpovéd’. Pokud
nemiizeme ani toto pravidlo dodrZet, aplikujeme pak vSechny doporucené davky tak,
jak Cas ¢i relativni kontraindikace dovoli, ale pak je nutné provést kontrolu imunitni

odpovédi (Beran, 2005).
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2.4 Ockovani, vakcinace a imunizace

V nasich podminkach je termin ockovani synonymem pro pojem ,,vakcinace®.
Historicky to souvisi se skutecnosti, ze vroce 1796 E. Jenner pfi prvnim ockovani
pouzil v o¢kovaci latce virus vakcinie. Tak vznikl termin ,,vaccination®, a do CeStiny
se preklada jako oCkovani nebo vakcinace. Pojmy oCkovani a imunizace se velmi casto
zaménuji a to nejev laické, ale i odborné vefejnosti. Ockovani je proces vpraveni
vakciny do lidského organismu. Imunizace je ve své podstaté vytvareni nespecifické
i specifické imunitni odpovédi v lidském organismu na vakcinovy antigen, adjuvantni

prosttedky nebo na ostatni slozky vakciny (Beran, 2008).
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3 DELENI OCKOVACICH LATEK

Doposud neni zazité imunologické déleni ockovacich latek podle typu antigenu
a jeho pusobeni na imunitni systém, to znamend na thymu zavislé a nezavislé. Je to
z ditvodu, Ze v rozdéleni vakcin se stale pouziva jako zakladni kritérium kvalitativni
stranka infek¢éniho plvodce toxinu €i Casti jeho struktury nebo i zpiisob opracovani
puvodce, eventuelné (popfipad¢€) antigenu. Setkavame se s rozdélenim vakcin na dvé
skupiny, a to Zivé oslabené vakciny (atenuované) a nezivé vakciny (inaktivované), kam
patii vSechny ostatni typy. Rozd¢€leni ma vyznam pro praxi a to proto, Ze kontraindikace

pro Zivé vakciny jsou jiné neZ pro nezivé (Beran, 2005) .

3.1 Typy a druhy o¢kovacich latek

Vyraz ,,typ* vakciny nese v sob¢ informaci o antigenu vakciny, ukazuje na jeho
puvod a zpracovani. Takto jsou ockovaci latky délené na Zivé oslabené (atenuované),

usmrcené (inaktivované), toxoidy, subjednotkové a rekombinantni (Beran, 2005).
3.1.1 Zivé oslabené vakciny (atenuovangé)

Zakladem pii vyrob¢ zivé oslabené vakciny jsou infek¢ni ptivodci s oslabenou
virulenci. Tyto vakciny vyvoldvaji silny antigenni podnét a mnohaletou ochranu
po jedné davce ockovaci latky. Vyhodou téchto vakcin je, Ze atenuovany ptivodce svym
pomnozenim v téle imunizované osoby simuluje infekci bez klinickych projevil.
Zajistuje tak dostatecné mnozstvi imunizacniho antigenu po relativné dlouho dobu,
a tim je vyvoldna kvalitni imunitni odpovéd’. Nevyhodou zivych oslabenych ockovacich
latek je moZnost zmény nepatogenni formy vakcina¢niho kmene v patogenni a navic
kazda ziva vakcina mlze byt pro imunizované osoby s imunodeficienci patogenni.
K atenuovanym ockovacim latkam patfi napiiklad BCG vakcina SSI proti TBC,
TRIVIAC (kombinovana trivakcina) proti spalnickdm, zardénkam, piiusnicim, POLIO

SABIN (ORA) proti obrné (Beran, 2005, Danova, 2008).
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3.1.2 Inaktivované vakciny (usmrcené vakciny)

Inaktivované celobunééné vakciny obsahuji viry nebo bakterie, které¢ byly
fyzikalné ¢i chemicky usmrceny, tim zbaveny schopnosti replikace v hostitelském
organismu. Nesmi vSak byt poskozeny povrchové antigeny a jejich klicové epitopy.
Usmrcené vakciny (inaktivované) jsou uznavany jako bezpecné, ale velké mnozstvi
pritomnych antigenti, které nejsou pro protekci nutné vici urcitému infekénimu
onemocnéni, mohou byt reaktogenni. Imunitni odpovéd’ na vakcinu inaktivovanou je
niz§i nez u vakciny zivé. Ockovaci latky inaktivované dobfe navozujici humoralni
imunitni odpovéd. Sem patii vakcina proti virové hepatitidé A (Havrix 1440 nebo

AVAXIM) nebo proti klisStové meningoencefalitidé (Beran, 2005).

3.1.3 Toxoidy

Pro ockovaci latky se bakteridlni toxiny ziskavaji z filtratu bakteridlnich struktur
a toxicity jsou zbavené teplem, formaldehydem nebo jinym zpiisobem. Ziistavaji vSak
zachovany jejich imunizac¢ni schopnosti. Dfive se nazyvaly anatoxiny, nyni jsou
oznacovany jako toroidy. Jsou pouzivany jako nosi¢ v konjugovanych vakcinach,
protoze maji velmi dobrou imunogenitu. Mezi konjugované vakciny patii vakciny proti

meningokokdm, pneumokokim a H. influensae typu b (Beran, 2005).

3.1.4 Subjednotkové vakciny

Tyto vakciny obsahuji takovou slozku z patogenu, ktera vyvolava imunitni
odpovéd. Pocet vedlejsich reakci se snizi eliminaci zbyte¢nych slozek celého
mikroorganismu. Subjednotkové vakciny jsou limitovany mnozstvim aplikovaného
antigenu a rychlou dobou eliminace. Absorbuji se na adjuvantni slozku, coz byva
mineralni nosi¢. Ke zlepSeni vlastnosti subjednotkové slozky vakciny nepouziva
konjugace na bilkovinny nosi¢. Takovym nosi¢em byva nejcastéji tetanicky nebo
diftericky toroid, ktery svym biologickym ptisobenim na slozky imunitniho systému
aktivuje cytokiny, piepravuje ucinné subjednotkové antigeny do hostitelské bunky
a stimuluje Th,. Takovou subjednotkovou ockovaci latkou je vakcina proti chfipce

Influvac nebo diive Agrippal S;. Mezi subjednotkové vakciny patii ty, které obsahuji

20



polysacharid bakterialniho pouzdra jako je Meningococcal polysacharide A+C vaccine

(Beran, 2005).

3.1.5 Rekombinantni vakciny

Pripravuji se metodami molekularni biologie. ,,Jejich princip spociva ve viozeni
prislusného  genu  kodujictho  imunoprotektivni  antigen do ,,produkcniho
mikroorganismu. “ (Beran, 2005, s. 181) U vakciny proti virové hepatitidé B kodujici
HBsAg nebo u OspA vakciny proti lymeské borrelioze se vlozi geneticka informace
do genomu obvykle pivnich kvasnic nebo Escherichia coli. Antigen, ktery
je vyprodukovany, je po izolaci purifikovan. Tento zpiisob piipravy antigenu patii mezi
relativné levné zplsoby piipravy vakcin pokud je zvladnuta technologie.
K rekombinantnim vakcindm patii vakciny proti virové hepatitidé¢ B (Engerix-B) nebo
monovalentni vakcina proti lymeské borrelioze (LYMErix), kterd se v praxi neujala

(Beran, 2005).

3.1.6 Druhy vakecin

Oznaceni ,,druh* vakciny vyjadiuje kvantitu a kvalitu antigenu. Ockovaci latky
rozdélujeme na monovalentni, ty jsou namifeny proti jednomu pivodci,
nebo polyvalentni, ty mohou byt G¢inné podle poc¢tu antigenti proti n€kolika subtyptim
infek¢niho piivodce stejného druhu. Vakcina bivalentni umoziuje ochranu proti dvéma
puvodcim stejného druhu a proti tfem je pak trivalentni vakcina. Ptikladem
je atenuovana trivalentni vakcina proti détské obmé. Takovou klasickou polyvalentni
ockovaci latkou je vakcina Pneumo 23, ktera obsahuje 23 antigend z nejcastéjSich
kment S. pneumoniae, které vyvolavaji onemocnéni. Polyvalentni ockovaci latky
musime odliSit od kombinovanych vakcin. Ty obsahuji dva a vice antigent proti dvéma
nebo vice riznym infekénim pivodciim. Kombinované vakeciny maji celou fadu vyhod,
a to snizeni poctu aplikovanych injekci, protekce proti n€kolika piivodciim zaroven,
finan¢ni Gspora, uspora ¢asu pii menSim poctu navstév u lékare, jednodussi dodrzovani
schémat vakcinace a dal$i. Kombinované ockovaci latky (vakeciny) mtizou ptinést lepsi
protekci nez vakciny monovalentni a to proto, ze muze dojit k potenciaci antigeni
obsazenych ve vakcing. Na druhé strané vSak existuji i oCkovaci latky jako je vakcina

proti varicele, které v kombinaci G¢innosti jednotlivych komponent snizuji. Vakcina,
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kterd je kombinaci jiz existujicich monovalentnich ockovacich latek, musi projit
klinickym hodnocenim. Zakladnim kritériem je kromé bezpecnosti a reaktogenity
imunitni odpovéd, kterd nesmi byt niz§i nez po podani vakciny monovalentni (Beran,

2005).
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4  SLOZENI OCKOVACICH LATEK

Ockovaci latky jsou biologicky aktivni substance, které jsou tvofené riznymi
sloZkami s riiznou aktivitou a s riznou funkci. Délime je na dvé zakladni skupiny:
e slozky vakciny aktivné plsobici na imunitni systém — sem patfi antigen
vakciny, ptipadn¢ adjuvantni latka
e neaktivni slozky vakciny — sem fadime stabilizatory, konzervacni
prostfedky, antibiotika, které pfimo neptsobi na Zadnou slozku imunitniho

systému oc¢kovaného ditéte (Beran, 2005)

4.1 Antigeny

Antigen je jakakoli substance oCkovaci latky, navozuje zddanou imunitni reakci
u ockovaného ditéte. Po kontaktu s antigenem vznikd imunitni odpovéd’ humoralni
ve form¢ cirkulujicich protilaitek a imunitni odpovéd zprostfedkovana bunkami.
U nekterych ockovacich latek je antigen tvofen jednou komponentou. V nékterych
ockovacich latkach je antigen tvofeny dvéma i ttemi nebo péti komponentami napiiklad

u acelularni pertusové vakciny (Beran, 2005).

4.2  Adjuvantni prostiredky

Adjuvancia jsou soucasti ockovacich latek. Jednd se o komponenty,
které posiluji imunitni odpovéd’ na antigen. Vedou k aktivaci, sméfovani a prohloubeni
imunitni odpovédi. Jsou casto povazovana za ,malé imunologické tajemstvi®.
Rozd¢lujeme je do dvou skupin: latky s depotnim ucinkem a imunomodulatory,
které jsou schopny vytvaret silné stimulacni signaly pro hostitelsky imunitni systém

(Beran, 2005).

K latkdm s depotnim Uc¢inkem fadime liposomy, emulze, imunostimulujici
komplexy. Tyto latky umoziuji vazbu a pomalé uvoliiovani antigenu v lymfatickych
uzlinach nebo v misté aplikace. Imunomodulatorem je monofosforyl lipid A (MPL),
pouziva se jako adjuvans proti virové hepatitidé B. Imunomodulétory stimuluji mistné

sekreci cytokinti (Beran, 2005).
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4.3 Antibiotika

Pouzivaji se pti vyrob¢ atenuovanych virovych vakcin v pribéhu propagace viru
na tkanovych kulturach. Specifickym hlavnim ukolem je eliminovat rist jakychkoli
kontaminujicich mikroorganismt. K nejcastéji pouzivanym antibiotikim patii

kanamycin a neomycin (Beran, 2005).

4.4 Konzervacni prostredky

Do vakcin jsou ptidavany konzervacni prostiedky, které slouzi k prevenci
mikrobialni kontaminace. V ockovacich latkach se pouziva napiiklad thiomersal,
kterému je v poslednich letech vénovana velka pozornost, protoze negativné ovliviuje
ucinnost inaktivované vakciny proti détské obrné v kombinaci s DTP oc¢kovaci latkou.
V nékterych publikacich se poukazuje na to, Ze pfi opakované aplikaci vakciny
s obsahem thiomersalu dochéazi k hromadéni toxické rtuti v lidském téle. I kdyz nebylo
jednoznacné prokazano, ze by toto zvyseni hladiny rtuti mélo vliv na vyskyt riznych
neurologickych pfiznakli a to pozorované predevsim u nékterych nezralych kojenci.
Proto se vsichni svétovi vyrobci snazi o odstranéni thiomersalu z vakcin. Vakciny
vyrab&ji v jednodavkovém baleni, tim nehrozi moznost kontaminace. Pokud
je pouzivano jednodavkové baleni vakciny, neni pak tfeba piiddvat konzervacni
prosttedek do ocCkovaci latky. U ockovaci latky musi byt vyhodnocena reaktogenita,
imunogenita a toxicita vcetn¢ konzervac¢niho prostiedku. Musi se provést klinické
studie, ve kterych se prokaze, ze konzervacni prostfedek jiz vyrobené ockovaci latky

je schopen zabranit kontaminaci (Beran, 2005).

4.5 Stabilizatory

Zakladnim pozadavkem je stabilita ockovacich latek. Stabilita je pro jejich
bezpecnost a efektivitu a musi byt zajiSttna od vyroby, pfes transport
az k vakcinovanym osobam. Dulezité je, aby byly k dispozici ockovaci latky s vysokou
tepelnou stabilitou, protoZe nestabilita ockovacich latek mlize vést ke ztraté antigennich
vlastnosti inaktivovanych a rekombinantnich vakcin. Mezi zdkladni faktory,

které mohou ovlivnit strukturu a integritu vakcindlnich epitopti fadime teplotu,
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skladovani a pH vakciny. Velmi G¢innym stabilizatorem u peroralni oc¢kovaci latky
proti détské obrné je chlorid hotecnaty (MgCly), ktery zajistuje vysokou tepelnou
stabilitu. Jako dalSi stabilizatory se pouzivaji siran hofecnaty (MgSQ,) stabilizuje RS-
virus a spalni¢kovy virus. Stabilizdtor sacharézu obsahuje jedna z ockovacich latek
proti klistové meningoencefalitidé. Proti klistové meningoencefalitidé pouziva jiny

vyrobce ke stabilizaci vakciny humanni albumin (Beran, 2005).
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5 APLIKACE A POZADAVKY NA USKLADNENI]
VAKCIN

5.1 Uskladnéni a distribuce vakcin

Pozadavky na wuskladnéni a transport ockovacich latek jsou wuvedeny
v piivalovém letaku a souhrnu udaji o pfipravku (SPC). VétSina se transportuje
a uchovava pii teploté 2 — 8°C. Komplikovan¢jsi je uskladnéni atenuovanych vakcin.
Ziva poliovakcina ma pfi teploté 20°C exspiraci dlouhou 24 mésicti. Tuto vakcinu je
mozné skladovat pii teplot¢ 2 — 8°C 1 rok. Multidavkové nespotfebované baleni
se okamzit¢ musi zmrazit. Na u¢innost vakciny opakované zmrazovani a rozmrazovani
nema vliv. Casova omezeni na rozpoustédla jsou dana piibalovym letidkem, neméla
by zmrznout a po rekonstituci je nutné ockovaci latku aplikovat co nejdiive (Danova,
2008). ,,Rozpoustedla maji konkrétni casova omezeni, jsou dana pribalovym letikem,

neméla by zmrznout a po rekonstituci je nutné co nejdiive ockovaci latku aplikovat. *

(Beran, 2005, s. 185)

Vakcina proti spalnickdm, zardénkdm a piiusnicim je lyofilizovana, uchovava
se pii teploté -2 az -20°C. Béhem ptepravy musi byt vakcina pfi teploté nepievysujici
8°C a musi byt chranéna pted svétlem. Pfi této teploté nesmi byt doba transportu delsi
neZz 72 hodin. Po nafedéni se vakcina uchovava pti teplot¢ 2 — 8°C, aplikuje
se nejpozdeji do 5 hodin po rozpusténi a je nutné ji chranit pred svétlem. Vakcina proti
varicele je lyofilizovana, musi byt uchovavana v chladnicce a to pii teploté 2 — §°C,
rozpoustédlo mlze byt uchovano v chladnicce nebo pfi teploté do 25°C. Pfipadnym
zmrazenim se vakcina proti varicele neposkodi. VSechny atenuované vakciny jsou
citlivé na svétlo, a aby nedoslo k inaktivaci viru ultrafialovym zafenim je nutné je
ukladat v temnu, pokud mozno v lednié¢ce ¢i mrazni¢ce v ptivodnim obalu (Beran, 2005,

Beran, 2006b).
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5.2

Aplikace vakcin

Vakciny se aplikuji riznym zptisobem:

intramuskularni aplikace (vakcina proti virové hepatitidé A, zaskrtu, tetanu
a davivému kasli)

subkutanni aplikace se provadi do oblasti deltoideu nebo u déti do oblasti
kvadricepsu (vakcina proti spalnickam, zardénkam a ptiuSnicim)
intradermalni aplikace se provadi jen zfidka (vakcina proti tuberkuldze
a nebo proti vztekling)

peroralni aplikace (ziva vakcina proti détské obrn¢€), u peroralni aplikace
pokud dit¢ vakcinu nespolkne, ale vyplivne nebo do 10 minut zvraci,

vakcinu je nutné podat znovu (Beran, 2005).
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6 OCKOVANI V CESKE REPUBLICE

Ockovani predstavuje nejucinnéjsi a nejvyznamnéjsi formu primarni prevence
vzniku infekénich onemocnéni. Na svété je o¢kovano pies 80% déti proti jedné nebo
vice chorobam. Timto postupem je zabranéno pfiblizné 3 milioniim Gmrti kazdy rok.
V Ceské republice se vyskyt celé fady infekénich nemoci skute¢né snizil na minimum
nebo doslo k eliminaci nékterych infekénich onemocnéni (détskd prenosnd obrna,
spalnicky a zaskrt). V posledni dobé je pfinos pravidelného ockovani Casto diskutovan
na odborné i laické tirovni. Casto byva medialné zveliovana zavaznost nezadoucich
ucinkl po podani oc¢kovacich latek. Dulezité je si vSak uvédomit, Ze hlavné zvysujici
se migrace obyvatelstva nds vystavuje neustalému nebezpeci ndkaz. Protoze je
na naSem uzemi vysokd prooCkovanost populace, nebezpeci ndkaz ma minimalni
vyskyt. Rtizné zkusenosti z nedavné minulosti potvrdily, ze je velmi nebezpecné polevit

v imunizacnich programech (Dainova, 2008).

6.1  Organizace ofkovani v Ceské republice

V prevenci pfenosnych nemoci je o€kovani nejvyznamnéjsim a vysoce uc¢innym
opatfenim. Nejvice ohrozeny infekénimi nemocemi na zdravi a zivoté jsou déti, a proto
je aktivni imunizace u nich obzvlast’ dilezitd. V Ceské republice jsou pravidla o¢kovani
podloZena zakonem a jeho provadécimi vyhlaskami. ,, V soucasné dobé se vychazi
ze zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdejsich predpisii
a vyhlasky MZ CR ¢ 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem.* (Datiova,
2008, s. 27).

Nejucinngjsi prostiedek, kterym mulzeme vyrazné snizit vyskyt nékterych
infekénich onemocnéni predstavuje aktivni imunizace. Vakcinace je dulezitad hlavné
u déti, protoze jsou infek¢nimi nemocemi nejvice ohrozovany na zdravi a zivote.
Hlavnim cilem pravidelného ockovani déti je dosdhnout vysoké kolektivni imunity,
a tim vyrazného sniZzeni nemocnosti a umrtnosti na infekéni nemoci. Vysoka
proockovanost je predpokladem k dosazeni vysoké kolektivni imunity a to nejlépe pies
95%. Podminkou pro pteruseni cirkulace infek¢niho agens v populaci je trvala vysoka

proockovanost. Pokud dojde k poklesu proockovanosti, vede to k naristu poctu
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neimunnich jedincli a umozinuje to vznik epidemie. Prevence infek¢nich onemocnéni

o¢kovanim ma v Ceské republice dlouhou tradici (Beran, 2005).

6.2 Rozdéleni o¢kovani

Podobné jako i vjinych vyspélych zemich Evropy tak i v Ceské republice
se provadi oCkovani povinné a ockovani podle potieby. Cilem je zabranit tézkym
projeviim infek¢nich onemocnéni, trvalym postizenim po infekci, vyloucit umrti
z infekci, Sifeni infekei a také vzniku epidemii, vicéi kterym existuje oCkovaci latky.
Podle okolnosti, pti kterych je oCkovani provadéno rozliSujeme ockovani na pravidelné,
zvlastni, mimotadné, ockovani osob do ciziny a zciziny, ockovani pii trazech,
poranénich a nehojicich se ranach. Ockovani je podle druhu hrazeno stitem nebo
pojistovnami, nebo si o€kovani hradi sam zajemce ¢i jeho zadkonny zastupce (Gregora,

2005, Petras, 1999).
6.2.1 Pravidelné ockovani

Jedna se o celoplosné ockovani déti podle ockovaciho kalendafe (Ptiloha €. 2),
ato o oCkovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, pfenosné détské obrné,

spalnickam, pfiusnicim a zardénkam (Petras, 1999).
6.2.2 Zvlastni ockovani

Toto ockovani je provadéno u osob, ktefi jsou vystavény riziku pfislusné
infekce. Jde predev§im o oCkovani proti virové Zloutence typu B, proti tuberkuldze
u osob pracuyjicich ve zdravotnictvi nebo proti vztekliné laborantl pracujicich s viry

vztekliny apod. (Petras, 1999).
6.2.3 Mimoradné ockovani

Pokud vznikne nebezpeci epidemie nebo pokud to vyZaduji jiné dulezité
zdravotni okolnosti jako je napiiklad mozZnost nakazy novorozence po porodu.

Mimoiadné okovani natidi hlavni hygienik Ceské republiky nebo krajsky hygienik

s jeho souhlasem, a to bud’ ockovani proti infekéni nemoci celé populace nebo jeji ¢asti.
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Jedna se napf. o ockovani proti chfipce u osob trpicich chronickymi nemocemi
a ockovani proti virové zloutence typu B novorozenct, jejichz matky jsou nosicky

HBsAg (Beran, 2005, Petras, 1999).
6.2.4 Ockovani osob do/z ciziny

Provadi se podle celosvétového nafizeni svétové zdravotnické organizace
v zé&vislosti na vyskytu epidemii. V Ceské republice se provadi povinné o¢kovani proti
zluté zimnici pred vyjezdem do urcitych oblasti rovnikové Afriky a Jizni Ameriky

(Beran, 2006a, Petras, 1999).
6.2.5 Ockovani pii urazech, poranénich a nehojicich se ranach

Jde o ockovani proti tetanu, a to pii urazech, poranénich, bércovych viedech
a jinych nehojicich se ranach, nebo se ockuje proti vztekliné po pokouséani ¢i poranéni

zvifetem podezielym z infekce vztekliny (Petras, 1999).

6.3 Hexavakcina

Je kombinovana ockovaci latky, kterd se sklada ze Sesti slozek, a ty by me¢ly
po dokonceném ockovani chranit proti Sesti infekénim nemocem (zaSkrtu, tetanu,
davivému kasli, zloutence typu B, détské obrn¢ a hemofilovym infekcim). Hexavakcina
zmens$uje na minimum pocet vpicht, a tim sniZuje pocet navstév u Iékare. V zakladnim
ockovani se podava od devatého tydne veku ditéte a to ve tfech davkach s odstupem
jednoho az dvou mésicti. Pro lepsi ochranu organismu se s s odstupem nékolika mésicti
podava jesté ctvrta davka vakciny a to v zavislosti na druhu pouzité oCkovaci latky.
U nas jsou registrovany dvé hexavakciny, Infanrix Hexa a Hexavac (ten neni docasné
k dispozici). U prvni se ¢tvrt davka podava za 12 — 24 mésicti a u druhé za 12 — 18
mesicl po tieti ddvce. Odbornici se Casto dohaduji, jestli neni aplikace hexavakciny
velkou zatézi pro imunitni systém ditéte. K této problematice se vyjadfovala v roce
1994 zprava Institutu mediciny ve Spojenych statech a uvadi, Ze za normalnich
okolnosti je nepravdépodobné, Zze by pocet oddélenych antigenli obsazenych v jedné
ockovaci latce pro déti predstavoval znatelné zatizeni imunitniho systému, natoZz aby

se stal imunosupresivnim. Ochrana, kterou zajisti kombinovand ockovaci latka je stejna
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jako pfi podani jednotlivych wvakcin, ne-li vys$si hexavakcina a ani podavani
kombinovanych vakcin s sebou nepfinasi zvySené riziko vzniku vedlejSich reakci.
Moderni oc¢kovaci latky obsahuji vSechny antigeny, které jsou potiebné pro to, aby byl
organismus ochranén proti infek¢nim chorobam a obsahuji podstatné mén¢ antigenti nez

diive vyrabéné vakciny (Beran, 2006a).

6.4 Legislativa

6.4.1 Povinné ockovani (pravidelné)

Pravidelné povinné ockovani je v Ceské republice vymezeno paragrafem 45
a nasl. zakona ¢. 258/2000Sb., o ochran¢ vefejného zdravi. Podle tohoto zakona jsou
zdravotnickd zafizeni povinna provést pravidelna, zvlastni a mimofadnd ockovani,
oc¢kovani pii urazech a poranénich. Zaroven je ulozeno vSem fyzickym osobam
s trvalym pobytem na tuzemi Ceské republiky, i cizinctim, ktefi zde maji trvaly pobyt,
povinnost podrobit se v urCitych terminech stanovenému druhu ockovani. Jestli-ze
se rodice rozhodnou pravidelné oCkovani neabsolvovat, vystavuji se nebezpeci sankce.
v praxi je vSak malo rodicl, kteti nechtéji své dit¢ nechat ockovat proti infekénim
chorobam. Nékteii odmitaji ockovani proto, Ze je to povinnost. V Evropé (kromé zemi
byvalého komunistického bloku) neni ockovani povinné, rodice vSak nemohou
nenaockovani dit¢ davat do predskolniho a Skolniho zafizeni. Ve svéte je kladen diraz
na podavani informaci rodi¢im daleko vétsi, maji tak mozZnost hloubéji diskutovat
o vyhodach ockovani, reakcich po ockovani a pfipadnych moznych nasledcich,
napft. s Iékafem nebo pracovniky, kteii se zabyvaji prevenci infekci (Beran, 2006a,

Beran, 2006b).
6.4.2 Postihy za neockovani

Rodi¢e nemaji opravnéni odmitat zakonem stanovené pravidelné ockovani.
Ti, kteti nechtéji dit¢ ockovat, musi napsat pisemné prohlaseni tzv. revers a to musi
dostat osetfujici 1ékat. V prohlaseni se uvede, Ze rodice po pouceni o zdravotnim stavu
ditéte, vyznamu, vyhodam, reakcim a nasledkim pravidelného ockovani nadale
odmitaji své dit¢ ockovat. Pokud toto prohlaseni rodi¢e odmitnou podepsat, je nutné

provést zaznam do zdravotni dokumentace a lékaf se pak miZe obratit na pfislusny
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organ socialné-pravni ochrany ditéte, ze rodi¢e neplni své povinnosti v péci o zdravi
ditéte. Lékar muze upozornit rodiCe, ze se vystavuji moznému zahajeni prestupkového
fizeni podle paragrafu 29 ods. I pism. a) a f) zdkona ¢. 200/1990Sb. o piestupcich,
v platném znéni, s moznou sankci pokuty do vyse 10 000 K¢. Rodice jsou pak Casto
rozzlobeni na pediatra, ze predal informaci statnim organiim a Ze jsou vystaveni vysoké
pokuté. Neuvédomuji si, ze vystavuji i pediatra za neprovedené ockovani pokutu az
na dva miliony korun, podle paragrafu 45, 85 a 92 zakona ¢.258/2000Sb. Tuto pokutu
muze ulozit orgdn ochrany vetejného zdravi> Lékar, ktery neprovede ockovani, mize
byt daleko pfisn€ji postihovan nez rodi¢, ktery ockovani odmitne. Neprovedeni
ockovani muze vést k trvalému poskozeni zdravi ditéte. Rodi¢e pak nemohou nic

vymahat a z celé situace si nesou psychické trauma (Beran, 2006a).

6.4.3 Hrazeni pravidelného ockovani

Pravidelné ockovani v détském véku je pln€ hrazené z rozpoctu ministerstva
zdravotnictvi a neni hrazeno z rozpoctu zdravotnich pojistoven na rozdil od jinych
evropskych zemi. Patii sem oc¢kovani proti tuberkuloze, davivému kasli, zaskrtu, tetanu,
hemofilové infekci, virové hepatitidé B, spalnickam, zardénkdm, piiusnicim a détské
obrné. Soucasna legislativa umoznuje rodi¢iim, aby si zvolili jinou ockovaci latku,
napiiklad takovou, kterd se podava jinak nez klasicky nebo se po jejim podani objevuje
méné vedlejSich reakei. Tyto vakciny si ale musi rodice zaplatit celé, prispévek
ministerstva zdravotnictvi na standardni vakcinu od nadstandardni neodecitd. Mezi
nejCastéji zadanou vakcinou patfi ockovaci latka stzv. nebunécnou slozkou proti
davivému kasli. Po jejim podani se vyskytuje méné reakci. Ockovaci latku zdarma
dostavaji déti ohrozené na doporuceni specialist (neurologa, imunologa, alergologa,
infektologa), ta je hrazena zrozpoctu ministerstva zdravotnictvi. Jako nadstandardni
ockovaci latky se Casto podavaji kombinované vakciny. Obsahuji v jedné injekci az Sest
slozek, jsou oznaCovany jako hexavakciny. Tetravakcinu nahradila hexavakcina, ktera
je jiz dnes hrazena ze zdravotniho pojisténi. V rdmci preventivnich programa prispivaji
zdravotni pojistovny ve svych pojistnych planech na nékterd nadstandardni okovani.
Nekteré ptispivaji na ockovani proti meningokokové meningitidé, klistové encefalitide,
zloutence typu A u déti a dospivajicich. Pojistné plany zdravotnich pojistoven se Casto
meéni, je nutné overit si Castku na webovych strankdch zdravotnich pojisStoven nebo

pfimo v pobocce pojistovny. Vakcina musi byt nejprve zaplacena, vakcinace zapsana
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do ockovaciho prukazu, ktery se spolu s dokladem o zaplaceni piedlozi pii zadosti

o proplaceni vakciny pojistovné (Beran, 2006a).
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7

ZASADY SPRAVNEHO OCKOVANI

Aby byla navozena ochrannd hladina postvakcinacnich protilatek a ockovani

déti 1 dospélych bylo tspesné, je nutné dodrzovat fadu ustanoveni a pravidel. Dulezité je

pristupovat k ockovanému jedinci individudlné na zaklad¢ jeho anamnézy s vylouc¢enim

ptipadnych kontraindikaci (Danova, 2008).

7.1

VSeobecné pokyny pro ockovani

Pravidelné ockovani déti.

K ockovani v CR se pouzivaji registrované olkovaci latky, které jsou
schvalené¢ Statnim tustavem pro kontrolu [é¢iv a ministerstvem
zdravotnictvi.

Dulezité¢ je spravné skladovani ockovacich latek a manipulaci s nimi.
Dodrzovat doporuceni podle souhrnu udaji o piipravku. Vzdy pred
ockovanim zkontrolovat, zda ockovaci latka nevykazuje urcité zmény
v poklesu kvality, a prekontrolovat expiracni dobu vakciny. Podle
doporuceni vyrobce skladovat vakciny inaktivované v suchu a temnu pfi
teplot¢ +2 az +8°C, zivé vakciny se skladuji vtemnu pfi teploté +2
az +8°C.

Pravidelné o¢kovani déti je provadéno podle vyhlasky MZ CR ¢&. 537/2006
Sb. Zasadou je rovnéz zachovani casovych odstupii mezi podanim
jednotlivych vakein. Dodrzet po aplikaci zivych vakein interval 1 mésic
a po aplikaci nezivych vakcin 14 dnt.

Za podani ocCkovaci latky je zodpovédny vzdy ockujici 1ékaf, ten musi
vyloucit ptipadné kontraindikace podani vakciny. Musi dodrzet spravnou
ockovaci techniku a misto vpichu.

Lékar provede o ockovani zaznam do ockovaciho priukazu a do
zdravotnické dokumentace ockovaného jedince. Uvede druh vakciny,
datum aplikace, Cislo Sarze, podpis a razitko ockujiciho 1ékare.

Kazdy ockovany jedinec musi setrvat alespon 30 minut v klidu

pod dohledem I¢kafe z divodu mozné postvakcinacni reakce. Je nutné
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poucit osoby po ockovani, aby se vyvarovaly zvysené télesné namahy
nasledujicich 48 hodin.

Vsechny zavazné postvakcinacni reakce je Ilékar povinen nahlasit
neprodlen¢ Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv i véetné zdvad v jakosti
vakciny.

U ditéte i dospélého je ockujici lékai povinen zajistit, pokud doslo
k vyskytu zévazné postvakcinacni reakce, specializované vysSetfeni
(neurologicka, imunologicka atd.).

U déti surCitou zdravotni stigmatizaci nebo sjinym faktorem
znemoznujicim ockovani v ordinaci praktického Iékafe je nutné zajistit
konzultaci a poptipadé doockovani na specializovanych pracovistich

(Danova, 2008, Domorazkova, 1997).

7.2 Kontraindikace o¢kovani

Ockovani miize mit i kontraindikace. rozdélujeme je na absolutni, kde se dana

ockovaci latka nemize nikdy jedinci aplikovat nebo relativni, kdy po urcité dobé

davody, které ockovani brani, pominou. Na webovych strankach statniho tustavu

pro kontrolu 1éCiv, je volné¢ pfistupny zakladni dokument pro rozhodnuti Iékate

o platnosti kontraindikace tzv. Souhrn daji o ptipravku (SPC). Pro kazdou ockovaci

latku mohou existovat specifické kontraindikace. Naptiklad alergie na vajecny bilek

pti ockovani proti chiipce (Beran, 2008).

Pro vSechny ockovaci latky plati tfi obecné kontraindikace:

zavazna reakce s poSkozenim celkového stavu po predchozim podani
vakciny

anafylaktickd reakce na ti¢innou slozku vakciny (antigen) nebo na nékteré
dalsi imunologicky aktivni a neaktivni komponenty oc¢kovaci latky

akutni onemocnéni se stfedné tézkym ¢i t€Zkym priubéhem a to bez ohledu

na pfitomnost horecky

Ockovani je kontraindikovdno u osob podezielych zndkazy, proti které

ockujeme, az na nékteré vyjimky. Vyjimkou jsou nakazy s relativné dlouhou inkubacéni

dobou (vzteklina, virova hepatitida B, plané neStovice), u nichz mtzeme ockovat
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postexpozi¢nd. Zivymi vakcinami je o¢kovani kontraindikovano u osob s aktivni
tuberkul6zou, s ovéfenou poruchou imunity, snadorovym onemocnénim krve
a krvetvornych orgénii, u osob uzivajicich 1éky potlacujici imunitu a u gravidnich zen.
Relativni  kontraindikaci je lehké akutni onemocnéni nebo stadium casné
rekonvalescence. Z kontraindikaci nezivych ockovacich latek vét§inou neni povazovana
lehka respira¢ni infekce s teplotou do 37,5°C. O kontraindikacich rozhoduje vzdy lékaf,
ktery musi zvazit jak zdravotni stav ockovaného, tak i terminy jednotlivych ockovani
a musi se individudln¢ rozhodovat pro to, co je vyhodnéjsi pro imunizovanou osobu
(Beran, 2008). Bez dostatecnych divodd by se nemélo ustupovat od ockovani.
Kontraindikace mohou byt docasné a v tom piipadé se posune ockovani na dobu,
kdy divod kontraindikace pomine, a to az odezni akutni infekéni onemocnéni nebo
az se zklidni chronické onemocnéni. Zavazng€jsi situaci je stanoveni trvalé
kontraindikace, kdy jsou urcité osoby z o¢kovani vylouceny jednou provzdy (Danova,
2008).

Kontraindikace opodstatnéné

e pro aplikaci zivych vakcin veSkeré vrozené, ovétené defekty imunity
¢i poruchy imunity, které provazeji nadorova onemocnéni.

e pro vSechny typy ockovacich latek alergie urcit¢ho typu, napiiklad
precitlivélost na nékterou slozku a pfimési vakciny nebo nepatrné mnozstvi
vajecné bilkoviny ¢i stopy antibiotik. Dale tézké reakce po predchozim
ockovani stejnou vakcinou, napt. horecka vyssi nez 40°C, kiece, mdloby.

e dlouhodoba lécba kortikosteroidy, ktera mize vést k oslabeni imunity.

e neurologicka onemocnéni ve stadiu aktivnim (Danova, 2008).
Kontraindikace neopodstatnéné

Patii sem tieba projevy atopie, atopicky ekzém, senna ryma pruaduskové astma,
dale metabolické choroby vcetné diabetu a stabilizovana neurologicka onemocnéni.
Ockovani déti oslabenych, precitlivélych a chronicky nemocnych zajistuje za zvlastni
kontroly specializovana zdravotnicka pracovisté a tfeba nc¢kdy i za kratkodobé

hospitalizace (Danova, 2008).
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7.3 Reakce po ockovani

Kazda vakcina (ockovaci latka) kromé vytvareni celuldrni a humoralni imunity
muze vést k nezddoucim vedlej$im reakcim. Ty mlzou vznikat nepfimo pusobenim
soucasti vakciny, tj. antigenu, adjuvancii, antibiotika a stabilizdtoru. Mnozi se téchto
vedlejs$ich nezadoucich reakci obavaji, ale Casto jde o myty. Reakce po rekombinantnich
nebo inaktivovanych vakcinach se objevuji za n€kolik hodin po ofkovani, pretrvavaji
maximalné 2 — 3 dny. Po podani zivych ockovacich latek probihd bezprostiedné reakce
postvakcinacni, ta se podoba reakci po vakcindch inaktivovanych (inava, bolestivost
v misté vpichu). Mohou se i po nékolika dnech objevit chiipkové piiznaky nebo virémie

(Beran, 2005).

Reakce po ockovani délime na ocekdvané a neocekavané. Ocekavané reakce
mohou byt mistni i celkové, které se kdy v minulosti pfi podani této vakciny objevily.
Jejich ptehled je uveden v souhrnu udajt o piipravku, tzv. SPC (Summary of Product
Characteristic). Jednodussi verze SPC je v pfivalovém letdku jednotlivych vakcin.
Pokud se objevi nezadouci reakce po ockovani a neni vyjmenovand v ptivalovém
letaku, je nutné nahlasit ji na pfedepsaném formuléii Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv
a na prislusnou krajskou hygienickou stanici (Danova 2008). ,, Zakonna povinnost hlasit
nezadouci reakce na SUKL se vztahuje na vSechna podezieni ze zdvazného
ocekavaného ¢i neocekavaného nezadouctho piisobeni nebo jiné skutecnosti zavazné
pro zdravi osob souvisejici s pouzitim ockovact latky. Hlast se na formulari CIOMS.
(Beran, 2005, s. 189) Neni nutné hlésit reakce, které jsou uvedené v piibalovém letaku.
., Neocekdavané reakce jsou ty, které se objevi po urcité dobé od podani vakciny, nejsou
vSak uvedeny v pribalovém letdku ani v SPC a maji souvislost s ockovanim.“ (Beran,

2005, s. 189). K neocekavané reakci muze dojit napiiklad u déti, u nichz nebyl

rozpoznan defekt imunity.
Postvakcinaéni reakce jsou reakce po ockovani. Mezi né patfi:

e  mistni nebo celkové reakce
e reakce zavazné vcetné neurologickych

e alergické reakce (Beran, 2005).
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7.4  Selhani o¢kovani

Z4dna vakcina neni stoprocentné u¢inna. Po podani Zivych vakcin byva selhani
ockovani Cast€jsi, dochazi k nému ojedinéle a ma rizné pri¢iny. Nejcastéjsi pti¢inou
selhdni je ztrata ucinnosti ockovaci latky pfi jejim nevhodném transportu a uchovavani
v dobé od vyroby po pouziti. Pfi transportu od vyrobce k ockované osobé je nutno
respektovat stanovené podminky vyrobcem. Dilezité je zachovani teplotnich parametrti,
protoze zivé vakciny se teplem rychle ni¢i a vakcinalni viry nepfeziji dlouho
ani pokojovou teplotu. Proto musi byt vakciny uchovavany za teplot kolem nuly nebo
ipod bodem mrazu. Jiné je tfeba naopak chranit pred zmrznutim. PiisluSné informace
jsou vzdy uvedeny na letacich ptilozenych k vakcindm. Dalsi moznou pfic¢inou selhani
ockovani je pritomnost pasivné ziskanych protilatek v dobé podani ockovaci latky
(matetské protilatky, ptredchozi aplikace imunoglobulind). Jinym, ale vzacnym
divodem je Spatna obrannd odpovéd’ organismu na setkani s cizorodou latkou, tedy
i ockovaci latkou, ke které dochazi u nékterych vrozenych stavll s poruchou imunity.
Selhani ockovani muze zpisobit i nespravna aplikace vakciny, ockovani v pribéhu
akutniho infek¢niho onemocnéni, v inkuba¢ni dobé nebo v ¢asné rekonvalescenci.
Moznost selhani ockovani pii pouziti n€kterych zivych vakcin je divodem strategie
dvojiho ockovani. Jako piikladem je ockovani proti spalnickam, pitiusnicim
a zardénkam, kdy v terminovém schématu je zatazeno druhé ockovani (6 — 12 mésict
po prvnim o&kovéni) jako uréita pojistka. Ucelem je predevdim zachyceni déti, které
tteba z nékterého vySe uvedeného divodu nebyly uspésné ockovany (Gopfertova,

2007).

7.5 Ucéinnost ockovani

Nektefi odptrci  ockovani argumentuji nazorem, Ze vétSina lidi,
kteti onemocnéli, byli ockovani proti nemoci a z toho usuzuji, Ze je ockovani neucinné,
tedy zbytecné. Ve skutecnosti je ale pocet déti jen zlomkem poc¢tu nemocnych mezi
neodkovanymi, u kterych i pies ockovani nemoc propukne. Uinnost vakcin
se pohybuje mezi 85 — 95 % a zavisi na mnoho okolnostech, mimo jiné stavu ditéte
a jeho imunitniho systému v dobé ockovani. Pokud mezi stovkami ockovanych déti je 5

neoCkovanych, onemocni vSech 5, mezi ockovanymi onemocni jen ti, ktefi
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si nevytvotili po aplikaci protilatky. Zminénd uc¢innost vétSiny vakcin pro déti je
vysoka, a je dal$im divodem pro¢ podporovat o¢kovani. Navic s vysokou ucinnosti

jde ruku v ruce i bezpeénost modernich vakcin (Gregora, 2005).

7.6  Priprava ditéte na ockovani

Pfiblizné od dvou az tfi let véku je mozné pripravovat dit¢ na ockovani.
Zakladem je, aby se dité netraumatizovalo, ale posilala se jeho odvaha a sebevédomi. Je
dualezité, aby dité spolupracovalo jak s rodici, tak i s 1ékafem a zdravotni sestrou, ktefi
ho budou ockovat. M¢lo by se n€jak motivovat, tieba tim, ze se mu vysvétli prevence
nemoci, ze jako ockované bude moci provadét nekteré aktivity, které by byly jinak
nebezpecné. Je mozné predvést na hracce, jak bude celé oCkovani probihat. Mélo by
se mluvit i o bolesti a vhodné€ ji popsat. Mit dostatek ¢asu pokud se oCkuji malé déti
a nespéchat. Dit¢ pak je dobie informované o prubéhu, nema strach z vykonu, je
motivované, klidné, neplace a nebrani se podani vakciny. Déti ockujeme za ptitomnosti

nékterého z rodi¢t, pokud nerozhodne 1€kat jinak (Beran, 2005).
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8 CHARAKTERISTIKA JEDNOTLIVYCH
OCKOVACICH LATEK

Nemoci, proti kterym se u nas pravidelné, ze zdkona povinné, ockuje jsou
zaskrt, tetanus, davivy kaSel, détskd prenosnd obrna, spalnicky, pfiusnice, zardénky,

virova hepatitida typu B, infekce Hemophilem influensae typu b.

8.1 Povinna, pravidelna o¢kovani

8.1.1 Ockovani proti zaskrtu

V dnes$ni dobé zaskrt prakticky vymizel, vyskytuje se témét vyluéné v zemich
s nizkou zivotni urovni a Spatnou zdravotni péci. V zapadnich zemich se ptipady
zaskrtu tykaji predevSim socialnich skupin na okraji spolecnosti, jako jsou drogové
zavisli, silni alkoholici, bezdomovci nebo vézni.V Ceské republice se zaskrt fadu let
nevyskytuje, proto u nas neni registrovano antidifterické sérum. Pokud by vSak bylo
nezbytné nutné, je k dispozici pouze na mimofadny dovoz. V CR bylo o¢kovani
difterickym toroidem zavedena v roce 1946 jako zakladni vakcinace déti. Od roku 1958

se pouziva kombinovana vakcina s tetanem a ¢ernym kaSlem (Hirte, 2002).

Monovalentni ockovaci latka Ad sorbed Diphteria Vaccine (Behring) se u nas
dlouhodobé pouzivala jako soucast vakciny proti tetanu a cernému kasli. V dne$ni dobé
je preferovana spisSe kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu a cernému kasli s niz§im

obsahem pertusového antigenu (Chlibek, 2010).
8.1.2 Ockovani proti cernému kasli

U piedcasné narozenych déti a u déti mladych matek existuje zvysené riziko
tézkého pribéhu onemocnéni. Riziko komplikace cCerného kasle vyrazné klesa
po Sestém mesici véku. Nejvetsi riziko nakazeni kojenct pochazi od matek, které proti
cernému kasli byly v détstvi ockovéany, ale mezitim se znovu staly k tomuto
onemocnéni ndchylnymi. Onemocnéni ¢ernym kaslem ma u dospélych pomaly,

vétsSinou nekomplikovany prubeh a neni jako Cerny kasel Casto ani posuzovan. Nadale
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pokracuje hledani efektivni ochrany proti tomuto onemocnéni a to piedevSim
u ohrozené skupiny mladsich kojenci. Protoze dnes jiz neexistuje proti cernému kasli
monovakcina, je mozné ockovat pomoci vakciny kombinované. Celkové se da fict,
ze s vyjimkou mladsiho kojeneckého veéku je toto onemocnéni vétSinou neskodné,
avsak zatézujici a dlouhodobé a pro rodi¢e malych déti casto narocné (Gregora, 2005,

Hirte, 2002, Miller, 2010).

Ockovaci latky proti cernému kasli mohou byt inaktivované nebo acelularni.
U nas se zaCala pouzivat acelularni vakcina proti cernému kasli jako soucast
kombinované vakciny Infanrix Hexa. Povinné preockovani adolescentd v 10 — 11 letech
se provadi kombinovanou vakcinou proti zaskrtu, tetanu a détské obrné (Chlibek, 2010,

Petras, 2010).
8.1.3 Ockovani proti spalnickam

V soucasné¢ dob¢ jsou spalnicky vnasi zemi vyluéné importovanym
onemocnénim. Z nékterych zapadoevropskych zemi vsak v poslednim roce prichazeji
zpravy o jejich nartstu. Kombinovana ziva vakcina proti spalni¢kam, zardénkam
a priusnicim (MMR 1I) se jiz od roku 1986 s ispéchem pouziva i v nasi zemi. Protilatky

IgG pfetrvavaji cely zivot (Muntau, 2009).

Proti spalnickdm existuje monovakcina nebo kombinovand vakcina spolecné
s ockovaci latkou proti pfiusnicim a zardénkam, poptipad¢ i planym neStovicim. V CR
jsou pouzivané trivakciny (Trivivac, Priorix) a tetravakcina (Priorix tetra) (Chlibek,

2010, Petras, 2010).
8.1.4 Ockovani proti zardénkam

Zardénky se vyskytovaly odeddvna, jenZe onemocnéni nebylo rozliSovano
od spalnicek. Rubeola je virové nakazlivé onemocnéni, ptivodcem nakazy je virus

rubeoly. Pfekonani zardének zanechava trvalou imunitu (Bartosova, 2003).

Vyskyt tohoto onemocnéni po zavedeni celoplosného ockovani klesl
na minimum. Pfekonani zardének zanechava trvalou imunitu. V CR je registrovana

monovakcina s aktivni imunizaci proti zardénkam. K dispozici je trivakcina (Trivivac,
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Priorix), resp. tetravakcina s varicelovou slozkou Priorix tetra (Chlibek, 2010, Petras,

2010).

8.1.5 Ockovani proti tetanu

Incidence onemocnéni je diky aktivni imunizaci vyrazné snizena. Aktivni
imunizace probiha od tfetiho mésice veéku. Proti tetanu je oCkovani bezpochyby ucinné
a ve vSech zemich skvalitnim systémem zdravotni péce je velmi vzacnym

onemocnénim (Muntau, 2009).

Ockovaci latky proti tetanu jsou zalozené na tetanickém toxoidu. Dostupné jsou
monovalentni vakciny (Tetavax a Alteana) nebo kombinované (D.T. Vax, Infanrix
hexa, Infanrix penta, Infanrix, Infanrix Hib, Infanrix polio, Infanrix) (Chlibek, 2010,

Petras, 2010).

8.1.6 Ockovani proti détské obrné

ZlepSenim zivotnich podminek, predevsim hygienickych pomért, se stal kontakt
s virem vzacny a ¢im dal méné jedincii si vytvofilo v raném détstvi obranné protilatky.
Od roku 1962 se podle bakteriologa Alberta Sabina ustalilo pouzivani ockovani
»ha lzicku®, pfi kterém se podavaji peroralné tii oslabené kmeny viru obrny. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1988 odstartovala program s cilem celosvétove

obrnu vymytit (Beran, 2005, Hirte, 2002).

V soucasné dobé mame dva typy vakcin proti détské obrné: Ziva atenuovana
vakcina a inaktivovana vakcina. Oba typy jsou trivalentni vakciny, které obsahuji
antigeny vSech tii sérotypli polioviru — typ 1., 2. a 3. a podavaji se peroralné
,»ha l1zicku®. Proti détské obrné jsou pouzivané Imovax polio. Kombinované vakciny
proti poliomyelitid¢ s jinymi antigeny jsou Infanrix Hexa, Infanrix IPV + Hib, Boostrix

polio, Infanrix penta, Infanrix polio (Chlibek, 2010, Petras, 2010).
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8.1.7 Ockovani proti priuSnicim

Pfiusnice patii k béznym détskym nemocem. VétSinou odezni bez nasledkti a po
prekonani nemoci je zpravidla celozivotni imunita. Pfiusnice pattily pfed zavedenim

ockovani k nejcastejSim détskym infekénim chorobam (Beran, 2008).

Ockovaci latky proti pfiuSnicim jsou urceny k aktivni imunizaci. Patfi sem
monovakcina Pavivac i kombinované vakciny Trivivac, Priorix, Priorix tetra (Chlibek,

2010).
8.1.8 Ockovani proti virové hepatitidé typu B

V Ceské republice méa virova hepatitida typu B klesajici tendenci. Piestoze je
u nas epidemiologickd situace pfizniva, riziko mozné nakazy roste a to hlavné
ve skupiné mladistvych kvili zvySenému pocétu drogove zavislych a ¢asného sexualniho
dospivani mladeze. Ockovani je neucinnéjSim prostfedkem, jak této infekci zabranit

(Petras, 2011).

V CR jsou pouzivané monovalentni otkovaci latky proti hepatitidé B pro déti
do 15 let, a to Engerix-B a pro déti od 15 let a dospélé Engerix-B a Fendrix (Petras,
2010).

8.1.9 Ockovani proti hemofilovym nakazam typu b

Hemofilové nakazy jsou nemoci, které se vyskytuji nejcastéji u déti do péti let.
U nas se pravidelné ockuji pouze déti mladsi dvou let. Ojedinéle Ize ve vyjimecnych
ptipadech ockovat i star§i déti, pokud existuje potencidlni riziko komplikaci
vyplyvajicich z této nadkazy.V zemich, kde vakcinace proti hemofilovym infekcim patii

do ockovacich kalendare, toto onemocnéni prakticky vymizelo (Petras, 2011).

K vakcinaci jsou k dispozici monovalentni konjugované vakciny vytvarejici
ochranu pouze ptfed hemofilovou nakazou, a to ACT Hib (vakcina se dovazi pouze
v ramci mimofadného dovozu na zadost) a Hiberix. Jsou urCeny pro aktivni imunizaci
déti do 2 mésici. Mezi pouzivané kombinované konjugované vakciny patii Infanrix

Hexa, Infanrix IPV + Hib, Infanrix Hib (Petras, 2010).
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8.2 Doporucovana ockovani

8.2.1 Ockovani proti tuberkuldze

Celoplosné otkovéni proti tuberkuldze se v byvalém Ceskoslovensku zahajilo
v roce 1953. V letech 1986 — 1994 se ockovaly déti pouze dobrovolné ve StredoCeském,
Vychodoceském a pozdéji i JihoCeském kraji. Z divodu umrti neockovaného
novorozence a rostouciho poctu ptipadi tuberkuldzy se vratilo o¢kovani i do téchto
kraji. V roce 2009 se ukoncilo ptfeockovani tuberkulin negativnich déti ve véku 11 let
a v listopadu 2010 byla zrusena celoplo$na vakcinace novorozencu. Podle aktudlné
platné vyhlasky (¢. 299/201 ze dne 25. 10. 2010) se nyni ockuji pouze novorozenci
ve véku 4 dntl az 6 tydnl vystaveni zvySenému riziku tuberkulozy. Proti tuberkuldze
se pouziva danska BCG vaccine SSI, ziva oslabena vakcina (Chlibek, 2010, Petras,

1999).
8.2.2 Ockovani proti virové hepatitidé typu A

Ockovani proti virové hepatitide typu A je indikovano preventivné a lze oCkovat
déti starsi jednoho roku a dospé€lé osoby. V piipadé rizika epidemie vyhlasuje hlavni
hygienik mimofadné ockovani. Pravidelné se ockuji osoby vystaveny vysokému riziku
pfenosu tohoto onemocnéni a to zaméstnanci a piisluSnici zdkladnich slozek
integrovaného zachranného systému. Ockovat se doporucuje rizikové skupiny,
zdravotnicky personal, osoby pracujici s potravinami, homosexudlové, narkomani,

hemofilici, zaci zvlastnich skol apod. (Gopfertova, 2003).

Vakciny proti virové hepatitidé typu A se od riznych vyrobcii lisi, a to zejména
kmenem viru pouzitym v ockovaci latce, druhem adjuvans a ptitomnosti konzerva¢nich
latek. Mezi nejrozsifenéjsi vakciny patii Havrix a Twinrix (monovalentni vakciny).

Dale jsou dostupné vakciny Vaqta a Avaxim (Chlibek, 2010).
8.2.3 Ockovani proti chiipce

Rozeznavame tii odlisné typy chiipky, oznacované jako A, B, C. Nejcasnéji jsou
dva typy chiipkového viru, typ A a B. Typ A a typ B nejcastéji infikuji cloveéka. Typ C

je ojedinély s mirnym pribéhem. Ockovat proti chiipce Ize déti star§i 6 mésici. Déti
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od 6 mésicti do 5 let se ockuji obvykle dvakrat polovi¢ni davkou vakciny. Mladistym
staci pouze jedna davka. Ockovani rizikovych skupin a dobrovolné oc¢kovani je jedinym

ucinnym prostfedkem, jak zabranit epidemii (Petras, 2011).

U nas jsou dostupné dva druhy vakcin — §t€pené a subjednotkové. Vakciny proti
chiipce jsou trivalentni, obsahuji antigeny — hemaglutinin (HA) dvou chiipkovych virii
typu A (H3N2 a HIN1) a jednoho viru typu B. Mezi ockovaci latky proti chfipce patfi:
Begrivac, Fluarix, Vaxigrip, Fluad, Optaflu, Influvac, IDflu 9, IDflu 15. Proti

pandemické chfipce se pouziva vakcina Pandemrix (Chlibek, 2011).

8.2.4 Ockovani proti klisové encefalitidé

Ockovani proti klistové encefalitidé je vysoce ucinné a je ur¢eno détem starSim
jednoho roku a dospélym. Neni vdzano na urcité ro¢ni obdobi, mize byt provadéno

kdykoli (Beran, 2008).

Ockovaci latky proti klistové encefalitidé jsou celobunécné, inaktivované. Jsou
urcené k aktivni imunizace a kazdou z vakcin je mozné aplikovat ve dvou schématech.
Zakladni schéma je preferovano a je urceno pro ockovani zejména v chladnych
mesicich roku, kdy je aktivita klistat minimalni. Zrychlené schéma lze vyuzit zejména
pti potiebé rychlého navozeni imunity (napt. pfed vstupem do oblasti s endemickym
vyskytem klistové encefalitidy). Ockovat lze kdykoli v prubéhu roku. Ockovaci latky
jsou Encepur, FSME-IMMUN (Chlibek, 2010).

8.2.5 Ockovani proti meningokokovym nakazam

Onemocnéni postihuje vSechny vekové skupiny, obzvlast vSak deéti
a adolescenty. OcCkovat lze nejen dospélé osoby, ale i déti starSi dvou mésict (Petras,

2011).

Dosud byly vyvinuty tfi typy meningokokovych vakcin (polysacharidova,
konjugovana a proteinova). VSechny poskytuji specifickou ochranu proti sérotyptim
obsazenym v oCkovaci latce. Konjugované vakciny proti meningokokové meningitidé

skupiny C pro déti jsou pouzivané Menjugate, NeixVac C. Pro dospivajici a dospélé je
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nazev vakciny Meningocoecal polysacharide A+C Vaccine, Menjugate, NeisVac C

(Petras, 2010).

8.2.6 Ockovani proti planym nestovicim

Nakazlivost je vysoka a po prodélani nemoci celozivotné chrani pied jejim

opakovanim. Ockuji se déti starsi jednoho roku (Gregora, 2005).

Pouzivaji se vakciny zivé atenuované, které se pfipravuji z viru varicella-zoster.
Monovalentni ockovaci latka proti planym neStovicim, ktera se u nas pouziva je Varilix.
Existuji i kombinované vakciny, a to tetravakcina Priorix tetra (spalnicky, ptiusnice,

zardénky, plané nestovice) a oCkovaci latka proti herpes-zoster (Chlibek, 2011).

8.2.7 Ockovani proti pneumokokovym nakazam

Jde o zavazné pneumokokové infekce a oznaCujeme je jako systémové nebo
invazivni. Nejvic jsou ohrozeny nejmensi déti, a to do péti let, u nichz jsou
pneumokokové infekce velmi Casté. Proto je mozné preventivné ockovat i kojence
konjugovanou pneumokokovou vakcinou, dité si tak vytvoii protilatky, které zabrani

vzniku nebezpeéné infekce (Beran, 2006b).

K ochran¢ pfed pneumoniemi a sepsemi se doporucuje ockovani
polysacharidovou vakcinou. Vicevalentni polysacharidovou ockovaci latkou je Pneumo
23. Pouzivané vicevalentni konjugované vakciny proti pneumokokovym infekcim jsou
Prevenar, Prevenar 13 a Synflorix. Vyrobce ockovaci latky Prevenar uvadi plnou
variabilitu pfechodovych schémat a je mozné pfejit bez omezeni po jakékoli davce

ockovaci latky Prevenar na Prevenar 13 (Chlibek, 2010).

8.2.8 Ockovani proti papilomavirové nakazy

Proti papilomavirovym infekcim se doporucuje ockovat divky a Zeny ve véku
0d 9 az do 26 let a nejlépe jesté pred zahdjenim pohlavniho Zivota. Ockovani vsak
nenahrazuje pravidelné prohlidky, ale jen sniZi riziko papilomavirovych nédkaz az o 60%

(Petras, 2011).
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Celosvétove jsou kdispozici dvé vakciny: Silgard — kvadrivalentni
(Ctyfvalentni) subjednotkova vakcina a Cervarix — bivalentni (dvouvalentni) HPV
vakcina. Ob¢& jsou zaloZzeny na shodném vakcinaénim antigenu. Ockovani
proti papilomavirovym nakazédm je urceno divkam a zendm od 9 — 26 let bez ohledu

na pohlavni aktivitu. Ceska legislativa toto o&kovani neupravuje (Chlibek, 2010).
8.2.9 Ockovani proti vztekliné

Jedinou moznosti, jak zabranit nemoci, je okamzit¢ ockovani po poranéni
zvitetem, podezfelého zndkazy. Ockovani se provadi pti infekénich oddélenich
v tzv. antirabickych centrech, kde jsou zranéni hospitalizovani. Preventivné je vhodné
ockovat osoby star§i dvou mesicli, které jsou ohrozeny zvySenym rizikem pfenosu

vztekliny (Beran, 2008).

Jako ockovaci latka proti vztekliné se pouzivd inaktivovana celobunécna
vakcina k preexpozi¢ni i postexpozicni profylaxi vztekliny. Indikace podani vakciny,
respektive v kombinaci s pasivni imunizaci, vychazi z epidemiologické situace,
charakteru poranéni a typu zvirete (tzv. WHO strategie). K monovalentnim o¢kovacim

latkam proti vztekling pouzivanych v CR patii Verorab a Rabipur (Chlibek, 2010).
8.2.10 Oc¢kovani proti rotavirovym niakazam

Rotavirové ndkazy piedstavuji nejCastéjsi pii¢inu zavaznych prijmovych
onemocnéni u déti jak ve vyspélych, tak i v rozvojovych zemich. Plvodci détskych
enteritid mohou byt rizné viry, nejvetsi podil na téchto infekcich maji vSak prijmy
zpisobené rotaviry. Velky problém piedstavuji nozokomialni rotavirové infekce.
Rotavirova gastroenteritida je velice infekéni onemocnéni a k ndkaze postacuje pouze

mala infek¢ni davka (Pazdiora, 2010).

Pro ockovani déti jsou k dispozici dvé vakciny a v obou piipadech se jedna
o Zzivou oslabenou latku k peroralnimu podéani. Monovalentni vakcinou je Rotarix
a pétivalentni vakcina RotaTeq. Ob¢ vakciny jsou urcené k aktivni imunizaci déti od 6

tydnti véku za ucelem prevence (Chlibek, 2010).
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9 KAMPANE A MYTY
9.1 Kampané proti ockovani

Kampan¢ proti ockovani byly nebo jsou dosud vedeny ve vyspélych zemich
Evropy a v posledni dobé se objevuji i v Ceské republice. Neni pochyb, Ze vedlejsi
ucinky ockovani mohou byt i zavazné, ale omezeni vakcinace ukazalo i ve vyspélych
zemich, Ze u neoCkovanych déti pfirozené¢ prodélané onemocnéni nese vyssi riziko
komplikaci nez samotna vakcinace. Pfesto je vSak tfeba vSechny podezielé piipady
dikladné, cilené¢ wvySetfit, spouzitim modernich, vysoce citlivych virologickych,
imunologickych a dalSich metod. Odbornd vefejnost musi trvale sledovat zavazné
vedlej§i ucinky vakcinace a musi podrobné zkoumat pri¢innou souvislost vzniklé
komplikace s ptedchozim ockovanim. Propagace pravidelného ockovani a diskuse
s jeho odpiirci musi byt trvalym tkolem odbornych spole¢nosti, profesnich l¢kaiskych

sdruzeni, pravnikd, legislativnich organii a dalSich (Janda, 2012).

9.2 Mylné nazory na ockovani

Alespon jednou se kazdy znas setka v diskusi predevsim s laiky s mylnymi
nazory a myty, které ockovani proti infek¢nim ndkazam provazeji. WHO se je snazila

sumarizovat asi do Sesti oblasti (Beran, 2005).

1. Mytus — Infekéni onemocnéni zacaly ustupovat jest¢ pied zahdjenim
ockovani. Lepsi zdravotni péce a zlepSeni socidln¢ ekonomickych podminek ma
v kazdém piipad¢ vliv na vyskyt nékterych infekénich onemocnéni. Jako piiklad
muzeme uvést virovou hepatitidu A (VHA), ktera souvisi se socialné-ekonomickymi
podminkami a urovni sanitace. Obdobné je tomu i s potiebou imunizace proti cernému

kasli (Beran, 2005).

2. Mytus — VétSina lidi, ktefi onemocnéli, byla ockovana. To je argument, ktery
se objevuje a nejen v pseudovédecké literatufe proti ockovani, ale i mezi laiky.
Prikladem je ockovani proti chiipce. Ti, kdo neveéfi na ockovani uvadéji, ze hned

po oc¢kovani onemocnéli chiipkou nebo ze ockovany jedinec chiipku stejn¢ prode¢lal
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béhem chiipkové sezony. Chiipkova vakcina nemuze nikdy zpusobit chiipku a je

ucinna proti vzniku tohoto onemocnéni ve vysokém procentu (Beran, 2005).

3. Mytus — Existuje mnozstvi nekvalitnich Sarzi. Tento mylny ndzor ma casto
velkou publicitu. Instituce, kde jsou vakciny registrovany, zaznamenavaji vSechny
zavazné nebo neocekavané reakce, které se vyskytly v souvislosti s jeji aplikaci.
Pii sebemensim podezieni na zavaznost Sarze ockovaci latky ji nechavaji stdhnout
z obchu, a tak se rodice ockovanych déti nemusi obavat, Ze jsou pouzivany nekvalitni

Sarze (Beran, 2005).

4. Mytus — Vakciny maji vyrazné nezadouci ucinky. V soucasnosti jsou
dostupné ockovaci latky velmi bezpecné. Po kazdém ockovani je mozny vyskyt
vedlejSich reakci (mistnich i celkovych). VétSina téchto reakci je mirna, pfechodna
a vymizi do 48 hodin po ockovéni. Zavazné reakce jsou mozné po ockovani,

ale dochazi k nim ztidka (Beran, 2005).

5. Mytus — Infekéni nemoci se jiz nevyskytuji. Ockovani proti infekénim
nemocem se provadi ze dvou diivodl. Prvnim je individualni ochrana o¢kované osoby
a druhym divodem je snaha poskytnout ochranu lidem, ktefi Ziji kolem nas a ktefi
nejsou ockované. Neimunizovani cestovatelé nebo pfist¢hovalci mohou tyto infekcni
nemoci piivézt ze zahrani¢i a pokud by nebyla doméci populace ockovana, mohla

by se v ni nemoc rychle rozsitit (Beran, 2005).

6. Mytus — Kombinované vakciny pfetéZuji imunitni systém. Publikované
védecké prace dokazuji, ze podani nékolika ockovacich latek souCasné nema negativni
ucinek na normalné vyvinuty imunitni systém a ze sledované vakciny jsou stejné
ucinné, at’ se aplikuji samostatné nebo v kombinaci. Kombinované ockovaci latky
zajist'uji shodnou ochranu jako pouziti monovalentnich vakcin. Podani kombinovanych
vakein snizuje pocet navstév rodicl s détmi u lékate. Aplikuje se méné injekci

a oCkovani je pak pro dit¢ méné traumatické (Beran, 2005).
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PRUZKUM — PRAKTICKA CAST

10 CIiL PRACE

10.1 Zakladni informace o problematice o¢kovani déti v Ceské

republice

Cilem této prace je poskytnout zakladni informace o problematice ockovani déti
v Ceské republice. Popisuje historii ockovani, vysvétluje zakladni pojmy tykajici
se imunity a vlivu ockovani na organismus. Poskytuje informace o déleni ockovacich
latek, jejich slozeni, aplikaci a pozadavcich na jejich wuskladnéni. Vénuje
se problematice o¢kovani v Ceské republice, legislativé a zasadam spravného o¢kovani,
informuje o charakteristice jednotlivych ockovacich latek. Poukazuje na dileZitost

a vyznam ockovani u déti. Zminuje se o mylnych nazorech a mytech o ockovani.

10.2 Analyza informovanosti rodi¢i v oblasti o¢kovani déti v Ceské

republice

V ramci dotaznikového Setfeni je cilem zjistit miru znalosti a informovanosti
rodici v oblasti problematiky ockovani. Pomoci ziskanych vysledki zjistit hlavni zdroje

informaci a jejich dostupnost.

10.3 Analyza nazori a postoji rodici k ockovani déti

Na zaklad¢ provedeného dotaznikového Setfeni zhodnotit postoje a nazory
rodicl k problematice ockovani. Podle ziskanych udaji posoudit, co rodi¢e ovliviiuje

pfti jejich rozhodovani.
10.4 Navrh reSeni zjiSténych skutecnosti

Z vysledkt ziskanych dotaznikovym prizkumem, tykajicich se informovanosti,

postoji a nazort rodicl, budou navrzena ptipadna opatfeni pro vyuziti v praxi.
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11 CIL PRUZKUMU - HYPOTEZY

Cilem tohoto prizkumu je piedevsim zjistit aktudlni stav informovanosti rodici
v problematice oc¢kovani déti, jejich nazory a postoje. Na zakladé ziskanych vysledkt
zhodnotit moznosti sestry, jakym zplisobem miize pfispét k jejich lepsi a efektivné;jsi

informovanosti.

Hypotézy

Hypotéza 1:

Predpokladame, Ze rodice maji dostatecné informace o problematice ockovani.
Hypotéza 2:

Predpokladame, Ze vétSina rodicl zaujima k o¢kovani déti pozitivni postoj.
Hypotéza 3:

Predpokladame, ze vétSina rodici ziskava informace o ockovani svych déti od svého

pediatra.
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12 METODIKA PRUZKUMU

Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni dotaznikova metoda. Byl vytvofen zcela
anonymni dotaznik, ktery obsahoval celkem 23 otazek, z nichz 20 bylo uzavienych a 3
polouzaviené (Ptiloha ¢. 3). Uzaviené¢ otazky mély piesn¢ definované odpovédi.

Polouzaviené otazky umoznily respondentim vyjadrit vlastni nazor.

Data z dotaznikového Setfeni byly zpracovany prostiednictvim programu
Microsoft Office Excell 2003. Vysledky vyplnénych dotazniki jsou procentualné

zpracovany a zndzornény v grafech.

Vychézeli jsem z relativni Cetnosti:

(A) = pocet pfipadi zahrnutych do jedné skupiny z celkového poctu
odpovidajicich
(B) = celkovy pocet odpovidajicich

. . A
Relativni Cetnosti = 2 x 100 = vysledek uvedeny v %.

12.1 Pruzkumny vzorek — charakteristika

Dotazniky byly distribuovany mezi rodie v ambulancich praktickych 1ékait
pro déti a dorost v Plzni, Blovicich, Dobtanech a Stiibfe. Dale byly dotazniky rozdany
rodi¢im v matefskych Skolach v Plzni a Mésté Touskove. Skupinu respondentil tvoftili
rodice (zeny i muzi) s riznym stupném vzdélani. Celkem bylo rozdano 120 dotaznik,
vratilo se 106 dotaznikil, navratnost byla 88,3 %. Diky ochot¢ a spolupraci respondenti

byla celkova navratnost dotaznikii znacné€ vysoka.

12.2 Rozbor dotazniku
Dotaznik je obsahové rozdélen do ¢tyf oblasti. Prvni ¢ast (ot. 1, 2, 3) je

zaméfena na informace o respondentech (demografické udaje). Zjistuji pohlavi,

vzdélani a zda se jednd o zdravotnika ¢i nezdravotnika. Slouzi pro statistické
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vyhodnoceni. Druha ¢ast je zaméfena na znalost rodicli o ockovani ( ot. 4, 5, 6, 7, ).
Tteti ast zahrnuje nazory a postoje rodi¢a (ot. 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14). Cast &tvrta

zjistuje informovanost rodict a zdroje informaci (ot. 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23).
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13 ANALYZA DAT

V nasledujicich grafech jsou procentudlné uvedeny odpovédi na jednotlivé

polozky dotaznikového Setteni ziskané od respondentd. Statistické hodnoceni vysledki

je doplnéno komentafem.

Otazka ¢. 1 Jste Zena nebo muz?

Rozdéleni dle pohlavi

0 22,6%

0 muz
B Zena

Graf ¢. 1 — Rozdé¢leni dle pohlavi

Dotaznikového prizkumu se zucastnilo 106 respondent (100 %), z toho bylo

82 zen (77,4 %) a 24 muzti (22, 6%).
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Otazka ¢. 2 Rozdéleni dle profese

Rozdéleni dle profese

0 21,7%

O zdravotnik
B nezdravotnik

W 78,3%

Graf ¢. 2 — Rozd¢leni dle profese

Dotaznikového prizkumu se zOcastnilo 23 zdravotnikd (21,7 %) a 83
nezdravotnikl (78,3 %). Z toho bylo 20 (18,9 %) zen a 3 (2,8 %) muzi zdravotnického

vzdélani, 62 (58,5 %) zen a 21 (19,8 %) muzi bylo vzdélani nezdravotnického.
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Otazka ¢. 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Dozazené vzdélani

W 3,8% O04,7%
W 15,1%

020,8% B zékladni

H vyucen
O stredoSkolské
O vysokoskolské

M jiné

0 55,7%

Graf ¢. 3 — Dosazené vzdélani

Vice nez polovinu dotazovanych tvofili respondenti stfedoskolského vzdélani
ato v poctu 59 (55,7 %), dale vysokoskolaci v poc¢tu 22 (20,8 %), vyuceni 16 (15,1 %),
nejmensi pocet tvorili dotazovani se zdkladnim vzdélanim 5 (4,7 %) a 4 (3.8 %)

dotazovani se vzdélanim jinym (vyssi odborné).
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Otazka €. 4 Vite, jaky je ucel ockovani?

Znalost ucéelu ockovani

M 8,5%

O ano, vim

B ne, nevim

091,5%

Graf ¢. 4 — Znalost ucelu o¢kovani

Ucel otkovani v nadi republice zna 97 (91,5 %) dotazovanych, 9 (8,5 %)

dotazovanych ucel ockovani nezna.
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Otazka & 5 Je celoplo$né olkovani déti Zijicich v CR (dle ofkovaciho kalendaie)

povinné?

Znalost povinnosti o¢kovani

M 6,6%
07,5%

O ano, je povinné
H ne, neni povinné

O nevim

O 85,8%

Graf €. 5 — Znalost povinnosti ockovani

Celoplosné ockovani je vnasi republice povinné. Spravné¢ odpovédélo 91
dotazovanych rodict (85,8 %), 7 (6,6 %) zastava hledisko, ze ockovani povinné neni a 8

(7,5 %) o povinnosti nevi.
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Otazka €. 6 Jaka uvedena ofkovani patii mezi povinna?

Povinna o¢kovani

B 3,8%
0 6,6%

O spravna odpovéd
M Spatna odpovéd’

O nevim

O 89,6%

Graf ¢. 6 — Povinna o¢kovani

Mezi povinna ockovani patii oCkovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli,
détské obrné, virové hepatitidé B, spalnickdm, zardénkam, pfiusnicim a hemofilovym
onemocnénim. Spravnou odpovéd’ zvolilo 95 (89,6 %) dotazovanych, Spatnou 4 (3,8 %)

a7 (6,6 %) dotazovanych odpovéd nevédélo.
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Otazka ¢. 7 MiiZze byt nenaockované dité (v ramci zakladniho ockovaciho

schématu) prijato do jesli ¢i do matei'ské Skolky?

Piijeti nenao¢kovaného ditéte do jesli &i MS

O 33,0%
O 18,9%

@ ano, miize
byt prijato

H ne, nemiize
byt prijato

O nevim

M 48,1%

Graf ¢. 7 — Pfijeti nenao¢kovaného ditéte do jesli ¢ MS

Z vysledki je patrné, Ze vétSina dotazovanych, 51 (48,1 %) rodic¢i, si je védoma,
7e nenaockované dité nebude pfijato do jesli ani do matefské skolky. 20 dotazovanych
(18,9 %) si mysli, Ze mize byt pifijato a 35 (33,0 %) respondentli spravnou odpovéd’

nevi.
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Otazka ¢&. 8 Souhlasite s tim, Ze je ofkovani déti v CR povinné?

Souhlas s povinnosti o¢kovani

W 12,3%

014,2%

@ ano, souhlasim

0 73,6% B ne, nesouhlasim

O nevim

Graf ¢. 8 — Souhlas s povinnosti o¢kovani

Z celkového poctu respondentli 78 (73,6%) s povinnosti oCkovani souhlasi,

nesouhlas projevilo 13 (12,3 %) rodica a nevédelo 15 (14,2 %).
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Otazka €. 9 Zastavate nazor, Ze stit ma pravo stanovit povinnost podrobit se

ockovani?

Pravo statu zasahovat do povinnosti o¢kovani

W 14,2%

012,3%

O ano, zastavam
H ne, nezastivam

O nevim

3 73,6%

Graf €. 9 — Pravo statu zasahovat do povinnosti ockovani

78 (73,6 %) dotazovanych souhlasi, aby stat i nadale mé¢l pravo stanovit
povinnost podrobit se o¢kovani, 15 (14,2 %) s danou otazkou nesouhlasi a 13 (12,3 %)

nevi.
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Otazka ¢. 10 Ptivital/a byste moZnost svobodného rozhodnuti o vyuziti o¢kovani

Vaseho ditéte?

Svobodné rozhodovani o o¢kovani

m10,4%

019,8%

O ano, privitala

0 69,8% M ne, neprivitala

O nevim

Graf ¢. 10 — Svobodné rozhodovani o o¢kovani

Moznost svobodné se rozhodnout o vyuziti o¢kovani ditéte by ptivitalo 74 (69,8

%) rodici, 11 (10,4 %) by tuto moznost nevyuZzilo a 21 (19,8 %) nevi.
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Otazka €. 11 Vyhovuje Vam vékova hranice zahijeni ockovani, tzn. pfiblizné 3

mésice véku?

Vyhovujici vék pro zahajeni o¢kovani

029,2%
m9,4%

O ano,vyhovuje

H ne, zahijila bych
déle
O nevim

061,3%

Graf ¢. 11 — Vyhovujici veék pro zahajeni ockovani

Vékova hranice pro zahdjeni ockovani je priblizné kolem 3. mésice veku ditéte.
Tato hranice vyhovuje 65 (61,3 %) dotazovanym, 10 (9,4 %) rodici by zahajilo

ockovaci povinnost déle (po 6. mésici véku) a 31 (29,2 %) nevi.
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Otazka & 12 Piivital/a byste zruSeni povinného ofkovani déti v CR?

ZruSeni povinného o¢kovani

07,5%

@ ano, pﬁvitalaJ
0 8,5% uvsech
nemoci
® ano, privitala
u nékterych

° nemoci
W 13,2% O ne,

neprivitala

070,8% O nevim

Graf €. 12 — Zruseni povinného o¢kovani

Zruseni povinného o¢kovani déti v Ceské republice proti viem nemocem, proti
kterym se ocCkuje by pfivitalo 9 (8,5 %) dotazovanych, 14 (13,2 %) by souhlasilo
se zruSenim povinného ockovéni, ale jen u nckterych nemoci, nejvice dotazovanych

75 (70,8 %) nechce tuto povinnost zrusit a 8 (7,5 %) nevi.
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Otazka €. 13 Proti které infekéni nemoci jste nechal/a nebo nechate ockovat své

dité nad ramec povinného ockovani?

Oc¢kovani nad ramec povinnosti

06,1% 3 14.7% O virova hepatitida A

W 13,7% M pneumokoky

W 12,6% |0OKkliStova encefalitida

O meningokok

013,3%
H rotaviry
o 5,8% 018,7% O rakovina déloZniho
015,1% ] lcjlil%lgkuléza
0O Zadna

Graf ¢. 13 Ockovani nad ramec povinnosti

Nejcastéji nechavaji rodi¢e ockovat své déti nad ramec povinného ockovani
proti klistové encefalitidé 52 (18,7 %), ockovani proti meningokokiim zvolilo 42 (15,1
%), proti virové hepatitidé typu A 41 (14,7 %), proti tuberkuloze 38 (13,7 %), proti
rakoviné€ délozniho ¢ipku 37 (13,3 %), proti pneumokoktim 35 (12,6 %), proti rotavirim
16 (5,8 %) dotazovanych. 17 (6,1 %) z dotazovanych rodic¢i nema vibec zajem o dalsi

ockovani nad ramec povinného.
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Otazka €. 14 Co Vas ovliviiuje pti rozhodovani o nepovinném ockovani Vaseho

ditéte?

Faktory ovliviiujici rozhodnuti o nepovinném
ockovani

W 3,8% O doporuceni

019,1% pediatra/détské sestry
@ negativni nazory

O zkuSenost piatel

06,9% | O negativni zZkuSenosti s
o¢kovanim
m9,.2% B finan¢ni duvody

0 55,7%

05,3% O jiné divody

Graf ¢. 14 — Faktory ovliviiujici rozhodnuti o nepovinném ockovani

Nejvice rodi¢t, celkem 73 (55,7 %) je pti rozhodovani ovlivnéno doporuc¢enim
pediatra ¢i détské sestry, na zaklad¢ zkuSenosti ptatel se rozhoduje 25 (19,1 %) rodic,
finan¢ni divody ovlivnily 12 (9,2 %) respondentl, negativni zkuSenosti s ockovanim
ovlivnilo v rozhodovani 9 (6,9 %) rodict, jiné divody (zdravotni stav ditéte, internet)

uvedlo 7 (5,3 %) dotazovanych a negativni ndzory 5 respondentt (3,8 %).
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Otazka ¢. 15 Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o o¢kovani Vaseho ditéte?

Dostatek informaci o o¢kovani

o 22,6%

O ano, mam
H ne, nemam

O nevim

017,9%

059,4%

Graf ¢. 15 — Dostatek informaci o o¢kovani

Dostatek informaci o ockovani ma 63 (59,4%) respondentt, 24 (22,6 %) se

nedomniva, Ze ma dostatek informaci a 19 (17,9 %) dotazovanych nevi.
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Otazka ¢. 16 Kde jste ziskal/a nejvice informaci o ockovani déti?

Zdroje informaci

011,2% 07,5%
H3,7% O pediatr

H détska sestra
19,9% O pratelé

O ¢asopisy, knihy
B média (TV, radio)
O internet

m9,9%

@ 42,9% " 5.0% | jiné zdroje

Graf ¢. 16 — Zdroje informaci

Nejvice informaci o ockovani déti dostavaji rodice od pediatra, takto
odpovédélo 69 (42,9 %) z nich, dale pak z internetu 32 (19,9 %), od pratel 18 (11,2 %),
od détské sestry 16 (9,9 %), z Casopist a knih 12 (7,5 %), z médii 6 (3,7 %) a z jinych

zdroju (seminate, skoleni) 8 (5,0 %) dotazovanych.
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Otazka €. 17 Byl/a jste pediatrem/sestrou radné informovan/a o ticelu a povaze

oCkovani Vaseho ditéte?

Zdroj informaci o ucelu o¢kovani

W 23,3%

015,0%

O ano,od pediatra
M ano, od sestry
O ne

@61,7%

Graf ¢. 17 — Zdroj informaci o ucelu o¢kovani

Nejcastéjsim zdrojem informaci o ucelu ockovani je pediatr, tuto skute¢nost
potvrdilo 74 (61,7 %) rodict, 28 (23,3 %) dostalo informace od sestry, 18 (15,0 %)

rodi¢t informovano nebylo.
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Otazka ¢. 18 Byl/a jste pired o¢kovanim Vaseho ditéte pediatrem/sestrou dostate¢né
informovan/a o moZnych nezidoucich reakcich ¢i komplikacich po ockovani

u VasSeho ditéte?

Zdroje informaci o neZadoucich ucincich

o 20,7%

09,9%
@ ano, pediatr

@ ano, sestra

O ne, ale znam je
09,9%

O ne, neznam

Graf ¢. 18 — Zdroje informaci o nezadoucich ucincich

Dostate¢né informovani jsou rodi¢e od pediatra 72 (59,5 %), v menSi mife
poskytuji informace sestry 25 (20,7 %), 12 (9,9 %) z dotazovanych rodic¢ti nikdo
neinformoval, ale jsou jim mozné nezadouci reakce znamé, 12 (9,9 %) informovano

nebylo a nezddouci reakce nezna.

71



Otazka €. 19 Informoval Vas pediatr/sestra o moznych kontraindikacich o¢kovani

(nemoznosti o¢kovani)?

Zdroje informaci o kontraindikacich

H13,6%

018,2%

@ ano, pediatr

@ ano, sestra

O 68,2% O ne

Graf ¢. 19 — Zdroje informaci o kontraindikacich

Nejvice rodict 75 (68,2 %) ziskalo informace o kontraindikacich ockovani od
pediatra, 15 (13,6 %) rodict bylo informovano sestrou a 20 (18,2 %) z dotazovanych

nebylo o kontraindikacich informovano vibec.
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Otazka €. 20 Jaké jsou mozné kontraindikace?

Znalost kontraindikaci o¢kovani

W 22,6%
0 20,8%
O jedna odpovéd’
H dvé odpovédi
O tfi odpovédi
09,4% O vSe spravné
H nevim

[38,7% 8,5%

Graf ¢. 20 — Znalost kontraindikaci o¢kovani

Spravna odpoveéd na tuto otdzku byla, pokud dotazovany oznacil vSechny Ctyfti
odpovédi. V nasem piipad¢ zcela spravné odpovédélo 10 (9,4 %) dotazovanych. 22
(20,8 %) oznacilo odpovedi tri, 24 (22,6%) rodict oznacilo odpovéedi dve, 41 (38,7 %)

oznacilo odpovéd’ jednu a 9 (8,5 %) nevédélo.
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Otazka ¢. 21 Byl/a jste informovana pediatrem/sestrou o reZimu a nasledné péci

0 Vase dité€ po ockovani?

Zdroje informaci o nasledné péci

W 15,8%

0 14,0% O ano, pediatr
M ano, sestra
O ne

370,2%

Graf €. 21 — Zdroje informaci o nasledné péci

Informace o rezimu a nasledné péci o dité po ockovani dostalo 80 (70,2 %)

rodicl od pediatra, 18 (15,8 %) od sestry, 16 (14,0 %) nedostalo zadné informace.
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Otazka ¢. 22 Co patfi do rezimu a nasledné péce?

Nasledna péce po ockovani

017,0%

® 16,0%

H1,9%

024,5%
0 40,6%

Graf ¢. 22 — Nasledna péce po ockovani

O jedna odpovéd’
B dvé odpovédi
O tfi odpovédi

O vSe spravné

H nevim

Spravné odpovédél dotazovany, ktery oznacil vSechny Ctyfi odpovédi. Takto

odpovédélo celkem 43 (40,6 %) rodict. T#i spravné odpovédi zvolilo 26 (24,5 %)

dotazovanych, dvé odpovédi udalo 17 (16,0%) respondenti, jednu odpovéd’ uvedlo 18

(17,0 %) dotazovanych. Zadnou spravnou odpovéd nevédéli 2 (1,9 %) rodice.
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Otazka ¢. 23 Vite o0 moZnosti hlaseni neZadoucich u¢inki po o¢kovani?

Povinnost hlaseni nezadoucich uc¢inku

H 15,0%

037,5% . v
O ano, hlasi pediatr

H ano, hlasim sama

O nevim

Graf ¢. 23 — Povinnost hlaseni nezadoucich u¢inka

57 (47,5%) dotazovanych odpovédélo, ze ohlasovaci povinnost ma pediatr, 45
(37,5%) rodi¢l o moznosti hlaseni nezadoucich U¢inkd vibec nevi a 18 (15,0%)

respondentl vi, ze mohou nezadouci Gi€inky hlasit sami.
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14 DISKUZE

Na zacatku pruzkumu byla provedena disledna recherche zamétena na postoje
a nazory rodicli na ockovani déti a jejich informovanost v této problematice. Z ditvodu
nedostupnosti podkladti pro moznou diskuzi a porovnani dat naseho prazkumu jsme

byli nuceni zaméftit diskuzi na data, ktera jsme ziskali v ramci naseho Setfeni.

Ockovani je dulezitou soucasti prevence a predstavuje jeden z hlavnich zpisobi
ochrany proti nékterym infekénim onemocnénim. Bakalafskd prace se zabyva
problematikou ockovani déti. Je zaméfena na zjiSténi znalosti rodicli na toto téma.
Zajimalo nas, jestli maji rodice ptehled o ockovacim kalendafi, zda-li vi, jaka ockovani
v Ceské republice patii mezi povinna a proti které infekéni nemoci by v ramci
nepovinného ockovani nechali své dit¢ naockovat. Zjistovali jsme miru znalosti
o moznych kontraindikacich ockovani, informovanost o nezadoucich reakcich
a komplikacich po o¢kovani. Posuzovali jsme nazor na povinné ockovani v CR,
zda by rodi¢e pfivitali svobodné rozhodovani v povinném ockovéani a odkud ziskavaji

informace souvisejici s ockovanim déti.

Prizkum jsme provedli formou dotaznikd. Distribuovano bylo 120 dotaznik,
vratilo se 106, navratnost dotazniki 88,3 %. Z celkového pocétu dotazovanych rodica
bylo 22,6 % muzi a 77,4 % zen, z toho 21,7 % tvofili rodi¢e zdravotnického vzdélani
a 78,3% nezdravotnického. Nejvetsi skupinu respondentt tvofili rodice stiedoskolského
vzdélani 55,7 %, vysokoskolského 20,8 %, nejmensi skupinu tvofili rodic¢e se vzdélanim

jinym (vy$$im odbornym) 3,8 %.

Jednim z cilii bylo posoudit informovanost rodi¢li v oblasti ockovani. K tomuto
ucelu byla formulovana hypotéza ¢. 1, kterda byla ovéfena né€kolika otazkami.
Z vyhodnocenych dotaznikli vyplyva, Ze znalost G€elu o¢kovani ma 91,5 % rodicu.
85,8 % respondentli vi o povinném ockovani svych déti a 89,6 % dotdzanych dokézalo
spravn¢ odpoveédét, jakd ockovani patii mezi povinna. Pouze 48,1 % rodici
si uvédomuje, ze ockovani je podminkou pro vstup do jesli ¢i matetské Skoly.
Z uvedenych vysledkll vyplyva, Ze rodice se v problematice ockovani spiSe orientuji,

¢imz se nas predpoklad potvrdil.
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V hypotéze €. 2 jsme ovéiovali, zda maji rodice k oCkovani déti pozitivni postoj.
Vétsina rodi¢i souhlasila s tim, Ze otkovani déti v CR by mélo byt povinné. Vétsina
dotazovanych zastdvala nazor, Zze stit ma pravo stanovit povinnost podrobit
se o¢kovani. VétsSina rodica vsak projevila zajem o moznost svobodného rozhodnuti
o ockovani svych déti. Pro zruSeni povinného ockovani bylo pouze 7,5 %
dotazovanych. 70,8 % by zachovalo stavajici ockovaci kalendat. Z toho vyplyva, ze
rodi¢e povazuji ocCkovani déti za dalezité a zaujimaji k nému spisSe pozitivni postoj.
Vétsing rodict vyhovuje veékova hranice zahdjeni oCkovani, tzn. pfiblizné ve tiech
meésicich véku, vyssi hranici 6. mésice véku by uvitalo 9,4 %, velkou skupinu 29,2 %
tvoti rodice, kteti nevi. U moznosti oCkovani déti nad ramec povinného kalendare
nebyli rodi¢e ve svych nazorech jednotni. Nejméné procenty byli zastoupeni ti rodice,
ktefi by své déti nenechali nad rdmec ockovani naockovat vibec. Pro vétsi skupinu
rodici bylo dilezité ockovani proti klistové encefalitidé (18,7 %), na druhém misté pak
proti meningokokim (15,1 %) a dale proti hepatitidé¢ A (14,7 %) a nejméné proti
rotavirovym infekcim (5,8 %). Pfi rozhodovani o nepovinném ockovani jsou rodice
ovlivnéni nejéastéji nazory pediatra ¢i détské sestry 55,7 % a zkusSenostmi pratel 19,1
%, prekvapivé velmi malou roli hraje internet 5,3 %. Protoze vétSina rodi¢t souhlasi
s povinnym oc¢kovanim a soucasné nechava své deti ockovat i proti dalSim infekénim
onemocnénim, potvrzuje se tim nase hypotéza, Ze vétSina rodicth ma k ockovani kladny

vztah.

Hypotézu €. 3 jsme ovétovali otdzkami z jakych zdroji rodice Cerpaji nejvice
informaci o o¢kovani. Vice nez 50 % rodi¢i se domniva, Ze informaci o o¢kovani ma
dostatek. Nejvice informaci ziskdvaji rodice od svého pediatra (42,9 %) a z internetu
(19,9 %). Necelych 10 % rodic¢t uvedlo, Ze informace ziskavaji od détské sestry.
NejcastéjSim zdrojem informaci o Gc¢elu oc¢kovani byl opét pediatr (61,7 %) a v mensi
mife 1 détska sestra (23,3 %). Celych 15 % rodi¢t uvedlo, Ze nebylo o Gc¢elu okovani
informovano vibec. Pfed ockovanim ditéte o moznych nezadoucich reakcich
¢i komplikacich bylo necelych 60 % rodi¢t informovano pediatrem, v mensi mife pak
byly informace ziskdny od sestry, necelych 20 % nebylo opét viibec informovéano.
V ptipad¢ kontraindikaci nejvice opét informovali pediatii (68,2 %), v mensi mife sestra
(13,6 %), ale 18,2 % dotazovanych neme¢lo zadné informace. Hlavni kontraindikace
jsou znamé pouze necelym 10 % ucastnikiim naseho prizkumu. Hlavnim zdrojem

informaci o rezimu nasledné péce byl opét pediatr, avsak 14 % rodic¢ti nedostalo
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informace vibec zadné. V otdzce, co patfi do rezimu nasledné péfe melo dostatecné
informace pouze 41,6 %, ostatni respondenti odpovidali chybné na jednu nebo vice
otazek. Vetsi Cast rodict (47,5%) védeéla, ze nezadouci ucinky po ockovani se musi
hlasit, ale 37,5 % o této povinnosti hlaseni nevédelo vibec. Z vysledki Setfeni vyplyva,
ze hlavnim zdrojem informaci souvisejicich s ockovanim je pro rodice pediatr, ¢imz

se nam nase hypotéza potvrdila.
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ZAVER

V teoretické Casti nasi prace jsme se zaméfili na charakteristiku oCkovacich
latek se stru¢nym popisem infekénich onemocnéni, proti kterym se ockuje a dale
na organizaci oc¢kovani déti v CR. Dotaznikovym Setienim jsme zjistovali
informovanost rodict a jejich nazory a postoje k problematice ockovani. Z pruzkumu
vyplynulo, Ze vétSina rodicii se domniva, Ze jsou o problematice o¢kovani dostatecné

informovani.

Ukazalo se, ze rodi¢e maji dostatek informaci, ale s n€kterymi informacemi
sinevédi rady ¢i si dokonce v odpovédich protifeci. Informace ziskavaji nejCastéji
od svého pediatra, mén¢ uz pak od détské sestry, v nékterych ptipadech nedostavaji
informace vibec. Toto vnimame jako nedostatek, ktery je potieba fesit, nebot
se domnivame, ze praveé détska sestra by méla mit vyhrazeny ¢as na edukaci rodict
a vénovat Cas otazkam, které rodice potiebuji védét, protoze informovanost o otazkach
ockovani patfi do kompetenci sestry. Dale z Setfeni vyplynulo, ze rodice k ockovani
zaujimaji spiSe pozitivni postoj, na jednu stranu jim nevadi povinnost ockovani,
na stranu druhou by si pfali vice svobody v rozhodovani o o¢kovani svych déti. Vétsina

rodi¢ti nechava své déti ockovat i nad ramec povinného kalendare.

Domnivame se, Ze rodi¢e by méli ziskavat vice informaci pfed samotnym
ockovanim jak o vyhodach, tak i pfipadnych nezadoucich ucincich i kontraindikacich.
Rodice by nem¢li z ordinace pediatra odchazet, aniz by byli pouceni o rezimu nasledné
péce. Soucasti nasi prace bylo vytvofeni informacniho letaku (Ptiloha €. 4), kterym
bychom radi podpofili informovanost rodic¢t. Tyto letaky bychom radi distribuovali do

ordinaci détskych 1ékati ¢i matetskych center.

Zavérem lze konstatovat, Ze zpracovanim teoretické casti, vyhodnocenim
dotaznikového Setfeni a vytvofenim informacniho letdku byly splnény cile, které byly

vytyCeny v tivodu této prace.
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PRILOHA C.1 EDWARD JENNER OCKUJE PROTI NESTOVICIM

Zdroj: http://old.1f3.cuni.cz/ustavy/mikrobiologie/teozak/imun/



PRILOHA C.2 - OCKOVACI KALENDAR

Zluté vyznacené je ockovani nepovinné, doporucené

Veék ditéte Ockovani Ockovaci latka

1.-2. mésic tuberkuldza pouze u déti s indikaci BCG vaccing 55l
od 9. tydne zaskr, tetanus, davivy kasel, Infannx Hexa
1. davka invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem

influenzae b, pfenosna détska obrna, virova hepatitida

B
od 9. tydne rotavirove nakazy Rotarix, Rotateq
1. davka
za meésic po 1. davee zaskr, tetanus, davivy kasel, Infanfix Hexa
2. davka invazivni onemocnéni wwwolané Hasmophilem

influenzae b, pfenosna détskd obrna, virova hepatitida

B
od 3. mesice prneumokokove nakazy Prevenar,Synflorix
1. davka
od 4. mesice pneumckokove nakazy Prevenar,Synflorix
2. davka

za1-2 mésice po 1. davoe
2 davka

rotavirové nakazy

Rotarix, Rotateq

Za mesic po 2. davce
3. davka

zaskr, tetanus, davivy kasel,

invazivni ocnemocnéni vyvolané Haemophilem
influenzae b, pfenosna détska obrna, virova hepatitida
B

Infannx Hexa

Za mésic po 2. davoe
3 davka

pneumokokove nakazy

nejdfive za & mésicl po 3. davce
4. davka
(nejpozdéji do 18 mésicl veku)

zaskr, tetanus, davivy kasel,

invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem
influenzae b, pfenosna détska obrna, virova hepatitida
B

Infannx Hexa

11.- 15. mésic pneumckokove nakazy Prevenar,Synflorix
preockovani

od 15. mésice spalnicky, piiuinice a zardénky Priorix

1. davka

21.- 25. mesic, event. pozdéji spalnicky, pfiusnice a zardénky Priorix

preockovani

od dovrieni 5. do dovrieni 6. roku
preotkovani

zaskr, tetanus a davivy kasel

Infanrix, Adacel

od dovreni 10. do dovrdeni 11.
roku
preockovani

prenosna détska obrna, zaskrn, tetanus, davivy kasel

Boostrix Polio,
Adacel Polio

od dovreni 12. do dovrseni 13.
roku u neockovanych v prvnich
letech Zivota, (scheéma 3 daviky —
0,1 a6 mésici)

virova hepatitida B
bude ukonceno v roce 2012

Engerix B paed.

od dovrieni 14. do dovrdeni 15.
roku u neodkovanych v 10 — 11
letech vEku a dale kaZdych 10— 15
let,

u ostatnich od dovedeni 25. roku

a dale kazdych 10 — 15 let

tetanus

Tetavax

Zdroj: http://www.hygpraha.cz/files/ockovaci%?20kalendar%202012.doc




PRILOHA C. 3 - DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Lubica JakeSova, jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského programu
v oboru Ogetfovatelstvi na ZCU v Plzni. Chtéla bych Vas touto cestou pozadat pravdivé
a peclivé vyplnit tento dotaznik. Dotaznik je zcela anonymni a bude slouZzit vyhradné
pro statistické zpracovani vysledkt, které budou podkladem pro mou bakalatskou praci.
U kazdé otazky zakrouzkujte, prosim, pouze jednu odpovéd (u nékterych lze oznacit

vice odpovédi) nebo doplnte.

Ptedem velice deékuji za Vasi ochotu a ¢as vénovany tomuto dotazniku.

1. Jste:
a) zZena

b) muz

2. Jste zdravotnik?
a) ano

b) ne

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) vyucen
c) stredoskolské
d) vysokoskolské

e) jiné.............

4. Vite, jaky je ucel ockovani?
a) ano

b) ne

5. Je celoplogné o&kovani déti zijicich v CR (dle ockovaciho kalendaie) povinné?
a) ano
b) ne

c) nevim



10.

11.

Jaka uvedena ockovani patii mezi povinna?

a) proti planym nestovicim, vztekling, rotavirim, pneumokoktim, klistové
encefalitidé, virové hepatitidé A, meningokokiim, rakoviné délozniho ¢ipku,
tuberkuloze

b) proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné, virové hepatitidé B,
spalnickam, zardénkam, pfiusnicim, hemofilovym onemocnénim

¢) nevim

Muze byt nenaockované dit¢ (v ramci zékladniho ockovaciho schématu) piijato do
jesli ¢i do matetské Skolky?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Souhlasite s tim, Ze je o¢kovani déti v CR povinné?
a) ano
b) ne

c) nevim

Zastavate nazor, ze stat ma pravo stanovit povinnost podrobit se ockovani?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Ptivital/a byste mozZznost svobodného rozhodnuti o vyuziti ockovani VaSeho ditéte?
a) ano
b) ne

¢) nevim

Piivital/a byste zru$eni povinného oékovani déti v CR?

a) ano, zrusil/a bych povinnost ockovani proti vSem nemocem

b) ano, zrusil/a bych povinnost ockovani jen proti nékterym nemocem
c) ne

d) nevim



12. Vyhovuje Vam vékova hranice zahajeni ockovani, tzn. ptiblizné od 3 mésice veéku?
a) ano
b) ne, zahdjil/a bych oc¢kovani az po 6. mésici véku

¢) nevim, nepfemyslel/a jsem o tom

13. Proti které infekéni nemoci jste nechal/a nebo nechate ockovat své dité nad ramec
povinného oc¢kovani? (moznost oznacit vice odpovédi)
a) virové hepatitidé A
b) pneumokokliim
¢) klistové encefalitide
d) meningokoklim
e) rotavirim
f) rakoving délozniho Cipku
g) tuberkuloze
h) zadné

14. Co Vas ovliviluje pfi rozhodovani o nepovinném ockovani Vaseho ditéte?
a) doporuceni pediatra/détské sestry
b) negativni ndzory
c) zkuSenost pratel
d) negativni zkusenosti s ockovanim
e) finan¢ni divody

f) jinédivody:..............oiiilll

15. Domnivate se, ze mate dostatek informaci o o¢kovani Vaseho ditéte?
a) ano
b) ne

¢) nevim



16.

17.

18.

19.

20.

Kde jste ziskal/a nejvice informaci o ockovani déti?
a) od détského 1ékare

b) od détské sestry

c) od pratel

d) z casopist, knih

e) zmédii (TV, radio)

f) zinternetu

g) jiné zdroje:................

Byl/a jste pediatrem/sestrou fadn¢ informovan/a o ucelu a povaze oCkovani Vaseho
ditéte?

a) ano, informoval mé pediatr

b) ano, informovala m¢ détska sestra

¢) ne, nikdo mé neinformoval

Byl/a jste pted ockovanim Vaseho ditéte pediatr/sestrou dostate¢n¢ informovan/a o
moznych nezadoucich reakcich ¢i komplikacich po o¢kovani u Vaseho ditéte?

a) ano, pediatr mé dostate¢n¢ informoval

b) ano, détska sestra me dostatecné informovala

¢) ne, nikdo me¢ neinformoval, ale znam mozné nezadouci reakce ¢i komplikace

d) ne, nikdo me¢ neinformoval, neznam zadné nezadouci reakce ¢i komplikace

Informoval Vas pediatr/sestra o0 moznych kontraindikacich o¢kovani (nemoznosti
ockovani)?

a) ano, informoval me pediatr

b) ano, informovala m¢ détska sestra

¢) ne, nikdo nas neinformoval

Jaké jsou mozné kontraindikace? (moznost oznacit vice odpovédi)

a) lehka virdza bez teploty

b) infekéni nemoc nebo horecnaté onemocnéni kratce pred ockovanim
c) zavazna ¢i alergicka reakce po pfedchozim ockovanim

d) uzivani 1€k, které snizuji obranyschopnost



21.

22.

23.

Byl/a jste informovana pediatr/sestrou o rezimu a nasledné péci o Vase dité po
ockovani?

a) ano, informoval mé pediatr

b) ano, informovala mé¢ détska sestra

¢) ne, nikdo nas neinformoval

Co patii do rezimu a nésledné péce? (moznost oznacit vice odpovedi)
a) setrvat 30 minut v ¢ekarné¢ kvili alergické reakci

b) kontrola mista vpichu (zarudnuti, otok)

c) kontrola teploty

d) kontrola celkového stavu (inava, spavost, neutiSitelny plac, kiece)

Vite o moznosti hlaseni nezadoucich G¢inki po ockovani?
a) ano, hlasi je pediatr
b) ano, mizu je nahlasit sama prostiednictvim internetu

¢) ne, o této moznosti nevim
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