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UvoD

Jako téma svoji bakakké prace jsem si zvolila ,Novinky v povinném
a nepovinném &ovani vCeské republice.*

Ockovani je dlouhou dobu tématem velmi diskutovaniaraw ockovani zistava
stale nejdinngjSim prostedkem, kterym Ize dosahnout poklesu igfékh onemoceni.
Ackoliv je piinos a@kovani pro populaci nepopiratelny, stalgibgva tzv. odgrca
ockovani.

Téma sveé bakataké prace jsem si vybrala proto, Ze v poslednitdtitedoslio na
poli otkovani k mnoha zgmam. Zmény se tykaly organizace ckovani, legislativy
a povinného a nepovinnéhskovani.

Jako hlavni cil prace jsem sicila zjistit miru informovanosti rodii o aktualitach
v ockovani a dale zdroj informaci novinek skovani. Za dalSi cil jsem si stanovila zjistit
nazor rodét na novinky v povinném a nepovinnértkovani.

Bakal&ska prace je roztkna do dvowasti - teoretické a praktické.

V teoretickécésti prace se zabyvam historékovani a jeho vyznamem a principem.
Dale se v praci &nuji ockovacim latkam, jejich deni a také jejich bezprosti. DalSi
kapitola je zarfena na principy spravné imunizace, kontraindikatte@wani a reakce na
ockovani. Jedna z kapitoliplizuje ¢tendi legislativni rdamec &ovani, kde je uvedeno
rozdkleni atkovavani a jeho povinnost. Posledni kapitola tédkétcasti je ¥novana
novinkam v @kovani poslednich Sesti let, tykajici se nejen po®&ho a nepovinného
ockovani, ale také legislativnich zm

7

ast prace je zakrena na hodnoceni ziskanych vyshedkdotaznikového

%

Praktickac¢
Seteni, které probihalo mezi radidéti a to prostednictvim ordinaci praktickych lékia
pro diti a dorost, kam rode dochazeji. Pro vyzkumna@ast prace jsem sestavila dotaznik
a vysledky z aho ziskané budou zpracovany statistickou metoddalgldek a graif.

Nedilnou soudasti prace jsou iflohy souvisejici s danym tématem a samotny

dotaznik.
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TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE O CKOVANI

Prvni zminky o &kovani sahaji aZz do 17. stoleti. Dokument pochéa€ing
a obsahuje postup, kterym tehdy prodtadc¢kovani proti nestovicim. Jednalo se o metodu,
kdy byl nemocnému do nosu vkladan na vatoééte nestoviny strup.

Za zakladatele @ovani je povaZzovan skotsky l&dadward Jenner. Edward Jenner
si uz za svych studii mediciny vSiml, Ze lidé padstanych kravskych neStovicich
neonemocéli pravymi nestovicemi. Svoji donénku Jenner potvrdil Zatkem 18. stoleti,
kdy virus vakcinie, ktery ziskal z tk&mlojicky krav, podal zdravému chlapci. Chlapec tak
procklal kravské neStovice a paholika tydnech se uzdravil. O rok pagdbyl tentyz
chlapec umyslknakazen pravymi neStovicemi. Onemétinse vSak u chlapce neobjevilo.

Za dalSiho vyznamného kopnika v @ékovani se povazuje francouzskydec
Louis Pasteur. Koncem 19. stoleti vyslovil damku, Ze fivodce vztekliny se nachazi
v mozkové tkani infikovanych zkdt. Metodou suSeni mozkové tkarjistil, Ze nakazena
tk&n zvirat prestava byt po ¢kolika dnech infekni. Diky €#mto poznatikm mohl Pasteur
pripravit vakcinu z oslabeného kmenu viru vzteklimp mpckovani ps. Prvni @kovéani
¢loveéka proti vzteklie na sebe nenechalo dloutiekat. Roku 1885 bylac&ovaci latka
podana chlapci, ktery byl pokousan vzteklym psem.

Koncem druhé poloviny 19. stoleti seat objevovat dalSi &kovaci latky. V roce
1896 byla uvedena na trh inaktivovangkavaci latka proti BiSnimu tyfu. Za objevenim
této akovaci latky stoji anglicky lekaAlmroth Wright. Ve stejném rocefipravil Kolle
prvni atkovaci latku proti chole.

Teprve prvni  polovina dvacéatého stoleti je meznikgmo objev dalSich
vyznamnych vakcin proti infékim nemocem. V roce 1921, po dlouhych letech téstov
pripravili Iékai Leon C. A. Calmette a veterindeanMarie C. Guérin kmen ozgany jako
Bacillus Calmette-Guérin, BCG tedykmvaci latku proti tuberkul6ze. Teprve o Sest let
pozckji se za&alo proti této nemoci dkovat pravideld. V nasledujicich letech doSlo k
rychlému vyvoji dalSich &kovacich latek. Zsaly se objevovat&kovaci latky proti tetanu,
cernému kasli, zaskrtu nebo poliomyeléidPraw ockovani proti poliomyelitid melo
velky Gspgch jak ve swté, tak i vCeské republice.

Mezi lety 1970-1995 byly postupmuvedeny na trhakovaci latky proti zarghkam,
spalnékdm a planym nesStovicim. Dlouho na sebe nenectest ani skovaci latky proti
meningokokm, pneumokokm a onemoctnim vyvolanym Haemophilem influenzae

typu B. (1, 2, 3, 4)
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1.1 Historie atkovani v Ceské republice

Ceska republika jiz v minulosti prokazala, ze vzdiifn mezi pfikopnické staty
v zavaa@ni pravidelného &kovani. Diky dlouholeté tradicic&ovani seCeska republika
pySni jednim z nepropracovgdich systém ockovani.

Prvni zminka o &ovéani v tehdyCeskych zemich pochazi z roku 1791 z Moravy.
Z dochovanych zaznaimvyplyva, Ze Slo o &kovani proti neStovicim. Tehdy byly
otkovany dti hrabste Dauna v JemniciCeské zem patily mezi prvni zems, kde
probihalo ¢ékovani proti neStovicim systematicky a organizaévand dohledem IéKa.

Dr. Karel Bauer byl prvnim Iékam, ktery ékoval v Praze. V roce 1812 byloGeskych
zemich zavedeno povinnékmvani proti nestovicim.

Po druhé sitové vélce se v tehdej¥ieskoslovenské republice o plodi
ockovat proti rkolika infekénim nemocem. Roku 1946 bylo zahdjentkavani proti
z&Skrtu, na felomu 40. a 50. letaovani proti tuberkuldéze, roku 1952 proti tetanu a
davivemu kasli.

V 50. letech minulého stoleti & v Ceskoslovenské republice stoupat vyskyt
onemocgni poliomyelitidou, ktery vedl k rozhodnuti && o¢kovat diti proti prenosné
détské obrig. Do povinného &ovani bylo @ékovani proti poliomyelitid zatazeno roku
1957. Prav diky zd&azeni penosné &ské obrny do povinného ckovani se
Ceskoslovensko stalo prvnim statem, kde tato ififekemoc vymizela.

Na konci 80. let minulého stoleti byloGeské republice uvedeno do praxdavani
proti kli%ové encefalitid a virovym hepatitiddm &xovaci latky proti zarghkdm a

piiusnicim se z&ly pouzivat mezi lety 1982-198(p)

1.2 Vyznam a@&kovani

Oc¢kovaci latky byly poprvé pouzity ipd vice jak 200 lety, fpsto @kovani
piedstavuje nejfinngjSi primarni prevenci vzniku, i&ni infelkcnich onemocéni meazi
populaci a sniZzeni umrtnostittl a dosglych. Pro spolénost gedstavuje &kovani
ekonomicky nejvyhod¥)Si metodu. ©kovani jednak ovlitiuje zdravi populace a je také
levrejSi nez samotné ééa jiz vzniklych infeknich onemoceni. Diky atkovani se snizuje
vyskyt infelkénich onemoceni, coZz ma za nasledek i pokles uzivani antibiotik.

Dulezity vyznam, ve form kolektivni imunity, ma okovani také na neé&ované
osoby. Pokud v populaci dosahuje pikamvanost vysokych hodnotignos infekce mezi
oc¢kovanymi je peruSen a tim jsou chrém i osoby, které ékovani nepodstoupily. (6, 7)
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2 IMUNITNI SYSTEM A IMUNIZACE
2.1 Imunitni systém

Hlavni funkci imunitniho systému je udrZzovani dtélénitniho prostedi ¢lovéka.
Imunitni sytému je diky svym mechanigm schopen rozpoznat a chranit organismiesl p
exogennimi a endogennimi Skodlivinami a tolerovastni tkaw.

Imunitni systém je zaji8h pirozenymi (nespecifickymi) mechanismy, které jsou
evolwné starSi a jejich aktivace nastava rychle a daleptaddmi (specifickymi)
imunitnimi mechanismy, evataé mladSimi, jejichZ aktivace probiha pomaleji nez
u imunity girozené.

Prirozena imunita nebo také neadaptivinrozena, je plé utvorena az po narozeni
¢loveka. Ri setkani s potenciondlnim infgkim onemoc#énim pirozena imunita zastava
prvotni obranu. Mechanismy nespecifické imunitgr&thraji dlezitou roli, jsou slozeny
s burg¢éné a humoralni slozky. Do b&mé sloZzky nespecifické imunity patpredevsim
makrofagy, pirozeni zabijé (NK - bunky) a fagocytdza. Humoralni slozka pak zahrnuje
interferony a komplementovy systém. Na mechanisimozené imunity se podileji také
povrchové obranné bariétjovéka, jako je neporusendike a sliznice
a winek chemickych obrannych mechanisnkam pati mastné kyseliny naii&i nebo
enzymy obsazené ve slinach, slzécpotu.

Adaptivni, specifickd imunita je sloZzena z molekuiotilatek, navazanych na
povrchu lymfocyi, které jsou schopny rozpoznatity antigen a reagovat najn
Mechanismy adaptivni imunity jsou tiemy, stej@ jako u grirozené imunity, humoralni
a burgénou slozkou. Mechanismy humoralni slozky jsou zahyZ gedevSim na
protilatkach. Buiéna slozka specifické imunity a jeji mechanismugg®zen na B a T
lymfocytech. Vyhodou adaptivni imunity je schopnegtvéret tzv. imunologickou padt.
Praw diky imunologické pagti je organismus schopen po égvaném setkani

s patogenem rychleji reagovat tvorbou imunitni adpa (8, 9, 10)

2.2 Imunizace

Imunizace vznikd na podkladspecifické i nespecifické imunitni odpall na
antigen, adjuvancia nebo jiné slozkykovaci latky a pedstavuje nejvyznangjsi

prostedek prevence infékich chorob.
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K aktivni imunizaci se pouziva antigen, ktery paayeni do organismu vyvola u
o¢kované osoby tvorbu ochrannych protilatek tedy iiminodpowd’. Ockovaci latka
obsahuje ty antigeny, které se uplat pii rozvoji prislusSného onemoéni. Dalezitou roli
hraji faktory, které jsou rozhodujici pro éSpou imunitni odpay?’, jako gidatné slozky
ockovaci latky (adjuvancia), davka antigenujigpb aplikace, stav ak imunizovaného
cloveka.

Pasivni imunizace se vyttigprenosem nebo podanim jiz hotovych protilatek
do lidského organismu.iifozena pasivni imunizace vznikdeposem protilatek z matky
na dit. Prenos protilatek segfke pres placentu nebo kolostrem. K & pasivni imunizaci
se pouzivaji vytviené homologni (lidské) nebo heterologni ieei) protilatky, které se
vpravuji do lidského organismu. Vyhodou pasivni imzace je okamzity nastup imunity.
Ochrana proti onemo¢ni vSak zavisi na fffomnosti protilatek, které jsodasow

omezené. (2, 11)

2.3 Princip ofkovani

Na probihajici infekci véte ¢lovéka reaguje imunitni systém produkci protilatek,
které maji za Ukol mikroorganismy Ziti Pri prvotni infekci protilatky ¥tSinou nejsou
schopny zamezit rozvinuti infékiho onemoceni. Protilatky tak cirkuluji vde ¢loveka
a i opétovaném setkani se stejnymivpdcem onemocmi nastupuje tvorbaéthto
protilatek mnohem rychleji. Organismégveka tak vyuziva tzv. imunologické p&tn

Oc¢kovani funguje na stejném principu vySe popsanébdetn. Ri ockovani je do
téla clovéka vpravena &ovaci latka, kterd stimuluje bky imunitniho systému k tvotb
protilatek. Mnozstvidchto protilatek postuperasu klesa, proto je nutné&ady akovani,

provést peackovani. (1, 12)
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3 OCKOVACI LATKY

Oc¢kovaci latky nebo také vakciny jsodigravky obsahujici aktivni sloZzku tzv.
antigen, ktery je schopen stimulovat tvorbu prégitda tim vyvolat aktivni imunitu proti
urcité infekci. VSechny pouzivanéckovaci latky musi sgbvat kritérium @innosti
a neskodnosti.

Oc¢kovaci latky pouzivané v séasné dob jsou nejen bezgeé, ale také ddk
snaseneé &kovanou osobou a vyzagi se velmi nizkym vyskytem nezadoucictinku.
(1, 2, 12)

3.1 Typy akovacich latek

Oc¢kovaci latky jsou roz&leny na typy podle povahy informace antigenu, kiero
ockovaci latka obsahuje a také podle jejilivqulu a zpracovani. Tak se€kovaci latky
deli na Zzivé oslabené, inaktivované, anatoxiny, siigekové, rekombinované

a konjugované. (2, 3)

3.1.1 Zivé oslabené &ovaci latky

Zivé oslabené (atenuovanéfkovaci latky seiadi mezi nejasgji podavané
ockovaci latky. Tyto ¢kovaci latky jsou vyrobené z Zivych, ale oslabeniaten vira
nebo bakterii. Proces vyroby Zivycltkovacich latek probiha na zivnychidach. Po
pomnoZzeni virovych nebo bakterialnich kmese vhodnym zjsobem upravi tak, aby pro
¢lovéka nebyly patogenni a zaravsi zachovaly svoji schopnost vyvolat tvorbu péigk.
Vyhodou &chto atkovacich latek je dlouhodoba imunitni odpdv Prikladem tohoto typu
vakcin jsou okovaci latky proti TBC, spaltkam a giusnicim. (1, 2, 13)

3.1.2 Inaktivované @kovaci latky

Inaktivované ¢kovaci latky jsou vyrobeny ze $8i viri nebo bakterii, které jsou
pii ptipraw vhodnym zpisobem usmrceny. Tyto mikroorganismy ztraceji tppleném
nebo chemickém usmrceni svoji schopnost reproduleestiteli, ale jejich povrchove
antigeny #stavaji neposkozeny. Nevyhodoéchto akovacich latek je vysSi vyskyt
nezadoucich dinka. Jejich gikladem niiZze byt @ékovaci latka proticernému kasli nebo
chripce. (1,2,13)
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3.1.3 Anatoxiny (toxoidy)

Toxoidy jsou @kovaci latky, které v sab obsahuji toxiny bakterii. Ziskané
bakterialni toxiny se vhodnym é@gobem upravuji tak, aby byla pattma jejich toxicita
a pritom byla zachovanaschopnost tvorby protilatekSvé toxicity jsou tyto bakterie
zbaveny teplem nebo formaldehydem. Toxoidy majirdobschopnost navodit tvorbu
protilatek, pati do kvalitnich @¢kovacich latek acasto se vyuZivaji jako ndsi

v konjugovanych &ovacich latkach. (1, 2, 12)

3.1.4 Subjednotkové &ovaci latky

Subjednotkové &kovaci latky jsou ppravovany zasti patogenniho
mikroorganismu, ktera je zodp&na za (tvorbu protilatek) imunitni odpsal. Fri
piipraw této a@kovaci latky jsou z patogenu odstéag jeho zbyténé casti a tim se
snizuje vyskyt vedlejSich reakci. Subjednotkowkowaci latky je nutné navazat na

mineralni nebo bilkovinny nasi(1, 2, 12)

3.1.5 Rekombinované &ovaci latky

Priprava rekombinovanych¢kovacich latek spova v pouziti metod molekularni
biologie. Jejich zfisob @Fipravy je zaloZen na vloZeni gekvasinek nebo bakterii, které
jsou upraveny rekombinaci, do nepatogenniho migamismu. FEikladem pravidel&
pouzivanych rekombinovanycklmvacich latek je vakcina proti hepatétitypu B. Nekdy
jsou rekombinované stovaci latky takérazeny do subjednotkovychtkamvacich latek.
1, 2)

3.1.6 Konjugované ¢kovaci latky

Konjugované okovaci latky obsahuji specifickatast povrchu bakterii,idezitou
pro tvorbu protilatek a proteiny, které se dikavaci latky pidavaji z divodu stimulace
T - burek.

Vyhodou &chto akovacich latek je moZnost jejich pouziti étidod dvou let.
V sowasné dob se konjugovana dkovaci latka pouzivd naép proti onemoceénim

vyvolanym Haemophilem influenzae typu B. (14)
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3.2 Druh ofkovaci latky

Druh akovacich latek udava pet infekénich pivodai, proti kterym dana
ockovaci latka chrani. Podle o pavodai rozliSujeme okovaci latky monovalentni,
bivalentni a trivalentni. Monovalentntlmvaci latky chrani osobu pouze proti jednomu
pavodci infelkéniho onemoceni, bivalentni poskytuje ochranu proti &wa pivodaim
onemockni a trivalentni okovaci latky chrani osoby protietm pivodoim onemocani.
Polyvalentni ¢kovaci latka umaiuje ochranu proti ddma nebo vice tym stejného
pavodce (nap ockovaci latka proti pneumokdékn).

Kombinované okovaci latky obsahuji dva a vice anti§eproti dwma nebo
n¢kolika riznym infekénim pivodoim. Vyhodou kombinovanych¢kovacich latek je nizsi
pocet podanych injekci a zaj&ti ochrany proti &olika pivodoim soudasré (nag.

kombinovana &kovaci latka proti hepatittddA a B). (1, 2)

3.3 Zpisob podani @ékovacich latek

Ockovaci latky se podavaji¢kolika riznymi zpisoby nefastji intramuskularg,
intradermald, subkutan& a perorald. Pro kazdy zfisob podani &ovaci latky je nutné
pouzit vhodnou délku jehly nebo odrky.

Pro intramuskularni podantkovaci latky se pouZiva jehla dlouhd 25 mm. Misto
aplikace ¢kovaci latky se liSi udi a u dosplych. U kojené a batolat do dvou let je
mistem vhodné aplikace velka svalova hmitghlavého stehenniho svalu. U délsgh
se @kuje do nedominantniho deltového svalu.

Intradermalni podani cgovaci latky se zatim iffi§ nevyuziva. K intradermalni
aplikaci akovaci latky se pouziva jehla o délce 1,5 mm. Viyodmistem k podani je
piedni strana deltového svalu nebo straifedlpkti. V kizi se nachazi velké mnozstvi
burék prezentujici antigen. Préwyto buiky prenaSeji antigen dotiglusné lymfatické
uzliny, a proto je tato aplikace vyhodna.

Subkutanni podani c&ovaci latky neni takasté. Do kZe se okovaci latka
aplikuje pomoci jehly dlouhé 15-20 mm. Latka seilapé étSinou do koznirasy nad
tricepsem nedominantni paze bez rozdidduv Antigen z ¢kovaci latky je poté snaze
dopraven do axilarni uzliny.

V neposlednitack se pouziva peroralni podantkovaci latky. Vyhodou échto

Zivych atkovacich latek je navozenitippzeného infe&niho procesu a silné imunitni
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odpowdi. O¢kovaci latku je nutné podat znovu, pokud se po pbdBjevi zvraceni nebo
ockovany latku vyplivne.
Timto zpisobem seilve podavala Zivadakovaci latka proti fenosné &ské obrg.

V souwasnosti se takto aplikuj&kovaci latka proti rotavirovym infekcim. (2, 3)

3.4 Bezpénost atkovacich latek

Bezpe&nost a dinnost @ékovacich latek je zaji§haradou test a postupem vyroby.
Oc¢kovaci latky prochaziipd pouzitim v populaci laboratornimi testy, expenmty na
zviratech a poté probihaji studie na lidskych dobrdeath. VSechny &ovaci latky
pouZivané \Ceské republice jsou podrobeny schvalovacifzeni, které provadi Statni
astav pro kontrolu &v. (12)
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4 PRINCIPY SPRAVNE IMUNIZACE

Dodrzovanim zakladnich prindip spravné imunizace Ize docilit vysokého
imuniza&niho &inku, omezit vyskyt fyziologickych nezadoucickinkta a alergickych
acinka.

K o¢kované osob musi léka pristupovat vzdy individuakhs ohledem na zdravotni
stav @&kovaného a jeho anamnézue® aplikaci ¢kovaci latky je nutné zjistit absolutni
a relativni kontraindikace ¢ovaného a $ samotném podanic¢kovaci latky dodrzovat
vyrobcem stanovené pokyny.

Nedilnou soudasti gkovani je zapis o samotnéntkavani. Po aplikaci &kovaci
latky se zapisuje do c¢kovaciho piikazu a do zdravotni dokumentace druh a nézev
ockovaci latky, datum jejiho podanicdslo Sarze. Tento zapis lékackovaného opat

razitkem a podpisem. (1, 2)

4.1 Principy spravné @&kovaci techniky

Pro docileni spravné imunizace je podstatou dodrioprincigh spravné skovaci
techniky. Spravnadkovaci technika je sloZzena 2kolika z&sad, které je nutné dodrZovat.
Do zasad pat zachovani chladovéhetzce @i uchovani ékovacich latek, vyér vhodné
ockovaci latky podle &ku ackovaného a s dost&m®ou exspiraci, opticka kontrola obsahu
ampule spolu s prigpanim, zvoleni vhodného mista k aplikatkavaci latky, desinfekce
mista vpichu dezinfekim roztokem, vyér vhodné délky jehly, zaji&hi zdravotnického
dohledu po dobu 30 minut po aplikagkovaci latky, dodrzeni odstpmezi @kovanim
a vykér vhodné kombinacec&ovacich latek.

Pro vSechny ¢kované plati, Ze by se po aplikaci latky riinvystavovat étSi
fyzické a psychické z&i. Dosglé osoby je proto lepSickovat az v odpolednich
hodinach, kojenom, novorozenim a batolaim Ize podat &kovaci latky v kteroukoliv
denni dobu. Dosie osoby by se #ii vden akovani radji vyhnout alkoholickym

napofim. (1, 2)

4.2 Transport a uchovani @ékovacich latek

Podminky transportu a uchovarikovacich latek jsou uvedeny v souhrnu tdaj
piipravku (dale SPC) afipalovem letdku kazdéckovaci latky Inaktivované ¢kovaci
latky lze transportovat a skladovat v suchu a tenmpiiuteplo& 2-8°C. Atenuované
ockovaci latky jsou citli¢jSi na vykyvy okolni teploty a denni &lo, které niize
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inaktivovat vir obsazeny vakovaci latce. Uchovavaji sefipteplog 2-8°C, vtemnu
a suchu. Satésti atenuovanéckovaci latky je rozpoustllo, které je nutné chranitrgd
zmrznutim. Bed samotnym pouzitimc¢kovaci latky je nutné zkontrolovat jeji vzhled,
ktery by n®l byt pospany vfibalovem letaku¢i SPC. Pokud vzhled ¢c&ovaci latky
neodpovida vyrobcem popsanému vzhledu, je nutnévtak aékovaci latku vylodit

a znehodnotit. (2)

4.3 Kontraindikace ofkovani

O kontraindikacich neboli zdravotnichiwbdech, kwli kterym nelze aplikovat
ockovaci latku, rozhoduje lékaKazdé ckovani se provadi individu&in Léka musi
piihlédnout ke zdravotnimu stavdkmvaného, k termiim jednotlivého ékovani a k ¥ku
ockované osoby.

Kontraindikace skovani mohou byt absolutni nebo relativni. Absdluebo trvalé
kontraindikace znamenaiji, Zze se dagdkowvaci latka nesmi podatkované osob nikdy.
Relativni nebo déasné kontraindikace zahrnujinabdy branici skovani, které po éité
doke ustoupi (nap akutni horénaté onemoai). Platnost kontraindikacedipckovani si
lekar oveéiuje prostednictvim gibalového letdku &kovaci latky, kde je uveden souhrn
Gdaji o pipravku. Kazda &kovaci latka mize mit své specifické kontraindikace hap
alergie na vajny bilek i o¢kovani proti chipce. Pro vSechnydovaci latky vSak plati
obecné kontraindikace: zavazna reakce s poSkozewikového stavu po fpdchozi
aplikaci akovaci latky, anafylakticka reakce né&innou sloZzku okovaci latky nebo na
jiné slozky, akutni onemoéni se stedre t¢Zkym nebo ¢Zkym piibéhem bez ohledu na
piitomnost hor&ky. Ockovani je kontraindikovano u osob, Ktérpi nemoci, proti které
ockujeme nebo trpi-li aktivni tuberkul6zou, poruchmounitnino systému nebo uzivaji

léky potlaujici imunitni systém, dale u nadorovych onendoéma u gravidnich zen. (2, 3)

4.4 Reakce na &kovani

Reakce na ¢kovani lze dlit v prvni fac® na reakce é&ekavané a néekavané, ve
druhétad na fyziologické reakce mistni nebo celkové, zaedymiologické reakcedaetns
neurologickych a alergické reakce.

Do atekavanych reakci patmistni a celkové reakce, které jsou popsany v.SPC
Tyto ockovaci reakce se objevujétéinou za #kolik minut az hodin po podanikovaci
latky a trvaji dva azit dny. Nekdy se oznéuji za reakc&asné. Netekavané reakce maji
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piimou souvislost s podanintkovaci latky. Reakce se projevi paité dok od podani
ockovacich latek aifiznaky s ni souvisejici nejsou popsany v SPC.

Mezi nefasgjSi mistni fyziologické reakce gatotok, zarudnuti a bolestivost.
Kromé¢ téchto specifickych fiznaki byva gitomna i tvrdost v mist vpichu, modina
a svdeni kaze. Mistni reakce obvykle vymizi do 48 hodin po domidkovaci latky.

Mezi nefastji popisované celkové reakce &mli zvySena teplota, haie, bolest
hlavy, bolest svdl Unava a zazZivaci obtiZze. Pé&kovani se mize objevit i zdéeni uzlin
nebo vysev exantému. Celkova fyziologicka reakdgemprobihat pod obrazem mirné,
stredni a &Zké reakce. Fyziologicka celkova reakce mirna jeppdani okovaci latky
¢lovékem pocfovana, ale reakce nevyzaduje uzivanilélkohou se objevit fiznaky jako
bolest hlavy, tlak v podisku nebo mirna unava. U fyziologické reakciedite t¢Zkeé je
clovek casténé omezen ve vykonavaniinych dennich aktivit. &kovany mize uzivat
léky pro zmirgni piiznalka, ale Iékdskou péi nevyhledava. U celkové&iké fyziologickeé
reakce je dkovany omezen ve vykonavandamych dennich aktivit a po celou dobu uziva
léky na zmirgni piiznaka po atkovani.

Vzacnou reakci je vazomotoricka synkopa, kteraipog predevsim adolescenty
a mladsi osoby.ilinou této synkopy je reflexni Gtlum vazomotorickéemtra. Vlastnimi
piiznaky je bledost, sniZzeni staé frekvence a ztratatdomi. U synkopy hrajetdeZitou
roli predispozice jako vagmena poloha a pobyt v dusném ptfedt. Vzniku synkopy
muzeme pedejit, jestlize &kujeme osobu vieze.

Zavazna fyziologickd reakce vzniké jako Fiegiend odezva organismu, kterd je
jeS€ v nornme. Odezva organismu hrais vazejSim zdravotnim problémem, a proto je
nutné vyhledat léka. VazrjsSi zdravotni problémy zahrnuji héter pres 40°C,
neutiSitelny plé ditéte, kiece nebo pechodné obrny. Mezi zavazné fyziologické reakce
pafti také neurologické reakce, které js@msto spojovany s podanim Zivékovaci latky.
(3,7,12)

4.5 Selhani ¢kovani

VSechny @kovaci latky jsou bezgeé a kvalitni, ale Zzadna neni dokonatnna.
Selhani ¢kovani ma mnoho iftin a projevuje se onemog&mim, které je doprovazeneé
typickymi priznaky. Nefasgji se objevuje u &kovaného po podani Zivychtkovacich
latek.
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Castou picinou selhani &ovani byva snizenicinnosti a:kovaci latky, ke kterému
dochazi p nevhodném transportu a uchovani. Podstatné idepsSim udrZzovani
piedepsanych teplot ckovacich latek, které jsou uvedeny Mq¥Zenych gibalovych
letacich Zivé otkovaci latky Ize uchovavatipteplotach kolem nuly nebo lehce pod bod
mrazu. Nekteré @kovaci latky naopak ti mraz.

Selhéani okovani se mize objevit také vipact pritomnosti protilatek, které
ockovany pasiva ziskal od matky nebo pdgdchozi aplikaci imunoglobutlin

Vzacre selhani okovani nize nastat f Spatné obranné odpé&édi lidského
organismu na setkani s latkou, kter&a tizi. Casto se toto selhani objevuje u vrozenych
stavi.

DalSimi divody selhani ¢&kovani byva okovani @i akutnim infeknim
onemocgnim, v inkub&ni dok& nebo pi nespravné aplikacickovaci latky.

Pri aplikaci rekterych Zivych ¢kovacich latek se pouZziva tzv. strategie dvojiho
ockovéni, které ma za cil zachytittd u kterych bylo prvni &ovani neusgsné. Druhé

ockovani tak funguje jako pojistka. (1, 3, 12)
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5 OCKOVANI A LEGISLATIVA

5.1 Organizace ¢kovani

V Ceské republice pravidlatkovani vyplyvaji ze zakon& 258/2000 Sb., o ochrén
verejného zdravi ve 2Zmi pozdjSich gedpidi a vyhlaskye. 299/2010 Sb., kterou sesmi
vyhlaskac¢. 537//2006 Sb., odovani proti infeknim nemocem, ve 2Zni pozdjSich
predpigi. (15, 16)

5.2 Clenéni otkovani

V Ceské republice se&lensni atkovani proti infeknim nemocemiidi podle
vyhlasky 299/2010 Sh., kterou se¢mh vyhlaSkac¢. 537//2006 Sb., o d&ovani proti
infekénim nemocem, ve 2ni pozdjSich gedpisi. Podle vyhlasky je &ovani rozdleno
na pravidelné ¢kovani, zvlastni ¢&ovani, mimdadné ¢kovani, @kovani i Urazech,

porarénich, nehojicich se ranach geg rekterymi I&ebnymi vykony a v poslediiact na
ockovéani provedené na Zadost fyzické osoby. (16)

5.2.1 Pravidelné ékovani

Pravidelné okovani vCeské republice zahrnujeckiovani viech osobuznych
vékovych skupin nebo osob, které jsou vystaveny wyagiziku infelénich nemoci, které
nesouviseji s vykonem povolani. Do pravidelnélitowani pati ockovani dosplych
a akovani diti.

Do pravidelného d@kovani dosgglych pati preatkovani proti tetanu, dovani proti
chiipce a pneumokokovym nakazadm u osob umisth v I&ebnach dlouhodab
nemocnych a dalSich socialnich Ustavech¢kowani proti virové hepatitid B u osob
zarazenych do dialyzmiho programu apod.

Pravidelné afkovani déti zahrnuje okovani proti deviti infeknim nemocem.
Jedna se o akovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invagnu onemocéni
vyvolanému Haemophilem influenzae B, spé&tdm, zardnkam, giuSnicim, penosné
détské obr a virové hepatitid B. Pravidelné &kovani dti ma za dkol zvysit
proakovanost obyvatel a tim dosahnout vysoké kolektivminity. Ziskanim kolektivni
imunity se zabrani dalSimurgnosu infekniho pivodce, a tim i snizenhemocnosti
a vyloweni umrtnosti na infali choroby. Toto pravidelnéckovani dti setidi podle
ockovaciho kalend#, je povinné a hrazené ze statniho réfpo
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Oc¢kovaci kalend& je uveden ve vyhlaSce allmvani proti infeknim nemocem.
Oc¢kovaci kalendé& obsahuje schéma, které l|é&ka udava, koho &kovat, v jakém
véku a kolik davek dkovacich latek aplikovat. Podoba stavajicikikavaciho kalendé je
uréena rozhodnutim ministerstveR ve spolupraci s odborniky Narodni imuriaia
komise (NIKO). Nové dkovani se do kalen#i& zadazuje po zhodnoceni epidemiologické
situace dané infekce.

V Ceské republice se podle stavajicitixavaciho kalend@ askuje povinré proti
deviti infelknim nemocem, a to dma kombinovanymi &ovacimi latkami hexavakcinou
a Priorixem.

Hexavakcinadodava ochranu proti Sesti infekm onemocénim — zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, hepatitéddB, poliomyelitide a onemocénim zpisobenym Haemophilem
influenzae typu B. Aplikacedovaci latky se provadi intramuskuléra podava se celkem
ve ¢tyfech davkach. Prvni davka hexavakciny se podavéay do zapdatého 9. tydne.
Vyjimkou jsou @kované dti proti tuberkuldéze, u kterych lze hexavakcinuileplat od
zapa@atého tinacteho tydne po zhojeni reakce ptkavani proti tuberkuléze. Druhou
a treti davku hexavakciny dostavaedi€hem prvniho roku zZivota. Mezi davkamikovaci
latky musi byt zachovan #sicni interval. Ctvrtd davka okovaci latky se rive ditti
aplikovat po uplynuti Sesti ¢sici od podani feti davky. @kovani hexavakcinou je
ukonieno nejpozéi pred dovrSenim 18. #&sice ¥ku dittte. Pouziva se &kovaci latka
Infanrix Hexa.

Priorix ockovaci latka poskytuje dii ochranu proti spalgkam, giusnicim
a zar@nkdm. Qkovaci latka se podava ve dvou davkach, a to sabkiitna gedlokti.
Prvni davku okovaci latky dostane ditv patnacti misicich. Po uplynuti Sesti az 10

meésial po podani prvni davky se aplikuje druha davka) (17

5.2.2 Zvlastni ékovani

Zvlastni @kovani je uéeno osobam, které jsouisvém vykonu prace vystaveny
vy8Simu riziku infekce. Jednd se ¢kovani proti virové hepatitid A a B, cltipce,
vztekline a meningokokové meningitid Rizikovou skupinou jsou fpdevSim osoby

pracujici ve zdravotnictvi nebo v labordtd. (17)
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5.2.3 Mimoradné atkovani

Mimoradné ¢kovani se provadi jako prevence infeich onemocEni
v mimaradnych situacich a je vyhlaSovano Ministerstvem avolnictvi, hlavnim
hygienikemCR nebo krajskym hygienikem. Hlavni hygienikibe vyhlasit mimgadrs
ockovani pro celou populaci nebo jen j&ist. Jedna se nidklad o @¢kovani proti ckipce
nebo hepatitigd A. (17)

5.2.4 Cfkovani pri Urazech, porargénich, nehojicich se ranach a ¥ed nékterymi
lé¢ebnymi vykony

Ockovani i urazech, poramich a nehojicich se ranach deg rekterymi
|é¢ebnymi postupy, provaégd vétSinou léka chirurgickych ordinaci po pokouséani
zviretem nebo ) poraréni kontaminovanym nastrojem.éiinou se jedna ockovani
proti tetanu a vztekli

Toto atkovani je hrazeno ze zdravotniho pgmst (17)

5.2.5 Gtkovani provedené na Zzadost fyzické osoby

Oc¢kovani na vlastni Zadostneni hrazeno stdtem ani zdravotni pujigou,
ockovany si jej hradi sam. ddteré zdravotni pojiovny vSak na &které akovani
prispivaji. Klient miZze pozadat o akovani proti nemocem, proti kterym jsou dostupné
ockovaci latky u nas registrované. Ba$tji poZzadovanymi &kovacimi latkami byvaji
vakciny proti hepatitid A, proti kli¥ové encefalitid, proti pneumokokovym
a meningokokovym infekcim, &éipce, HPV infekcim a planym neStovicim.

Oc¢kovani pied cestami do zahranii je dalSi skupinou vakcinace, kteraipato
ockovani na zadost. Totockovani se provadi poadladné konzultaci s odborniky.
Oc¢kovani do zahrani provadi @kovaci stedisko, které cestovateli vystavi mezinarodni
ockovaci pitikaz. Podle Sstové zdravotnické organizace musi byt cestovatelinm
ockovan proti Zluté zimnici, a to do oblasti, kdets® onemocé#éni vyskytuje nebo pokud
prijizdi z oblasti s vyskytem Zluté zimnice. Na$tji doporucenym @kovanim i cestach
do zahranii je okovani proti hepatitid A, B a kiSnimu tyfu. Toto okovani se
doporiuje, pokud cestovatel odjizdi do zemi s nizkou dayigkou Urovni. Samotné
ockovani se provadi individu&ins ohledem nadk, zdravotni stav cestovatele a na dalSi
faktory jako je vyskyt infekci v planované oblastharakter a délka pobytu nebo

dostupnost |ékaké pée. Na zaklad téchto faktofi se sestavuje individualnickovaci
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plan. Red odjezdem do zahra&iije nutné zkontrolovat platnost pravidelnéhtkavani
proti tetanu. (17, 18, 19)

5.3 Povinnost ¢kovani

Povinnost podrobit se pravidelnémekovani vCeské republice upravuje § 45 a §
46 zakona. 258/2000 Sb., o ochrawveejného zdravi ve zmi pozdjSich edpisi. V 8
45 zakona je dana povinnost zdravotnickyahzzai, zajistit a provést pravidelna, zvlastni,
mimoradna ¢kovani, a ekovani (i Urazech a nehojicich se ranach. V z&kar258/2000
Sb., o ochrah vefejného zdravi ve 2mi pozdjSich fedpidi je dana také odpeédnost
zdravotnickych z#ézeni, kter&ika, Ze za nespéni povinného &kovani, je organ ochrany
vefejného zdravi oprédém uloZit zdravotnickému Z&zeni pokutu do 2 000 000¢K

V 8§ 46 je upravena povinnost fyzickych osob podraslei pravidelnémudiovani
ve stanovenych terminech.ckdvani lze nepodstoupit pouze v zakonem vymezenych
duvodech. Jedna se o trvalou kontraindikaci nebaémidi imunitu wici infekci. Tyto
duvody léka zapisuje do zdravotni dokumentacestdit Rodée, ktegi odmitnou ¢kovat
své di¢ nebo @¢kovani zanedbaji, se vystavuji moznému zahajésstppkoveéhdizeni,
které upravuje § 29 odst. | pism. a), f) zdkén&00/1990 Sb., oipstupcich v platném
zréni. Za prestupek Ize ulozit pokutu az do vySe 10.0080 R odmitnuti povinného
ockovéni je od rodit vyZadovano pisemné prohlaSeni tzv. negativni sewer kterém je
uvedeno, Ze nadéale odmitaji podrobi€ditkovani i po poteni o vyznamu, vyhodam a
nasledkm pravidelného &kovani. Ri odmitnuti rodét podepsat negativni revers, zapise
|ékar tuto skuténost do zdravotni dokumentace, poge niize obratit na fisluSny organ
socialre pravni ochrany dite. (3, 15, 20)
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6 NOVINKY V O CKOVANI V CESKE REPUBLICE
6.1 Zmény v povinném akovani
6.1.1 Zavedeni hexavalentnidovaci latky

S &innosti vyhlasky 537/2006 Sb., ockmvani proti infeknim nemocem od
1. ledna 2007 nastala 2Zma v @kovacim kalend# kdy doslo k nahrazenityivalentni
ockovaci latky Sestivalentni (hexavakcinou). Hexaua&kgposkytuje ochranu proti Sesti
nemocem, a to proti tetanu, davivému kasli, zaSknvazivnim onemoaimi vyvolanym
Heamophilem inluenzae B, protignosné &ské obrig a hepatitid B. Zariuje tedy
ochranu sotasré proti Sesti infeknim nemocem. Vyhodou podavani hexavalentni
ockovaci latky neni jen snizeni ¢ia aplikace, ale i zruSeni podavani per os Ziskbwaci
latky proti poliomyelitid a nahrazeni celularnickovaci latky proti pertusi acelularni.
Zavedenim hexavakciny se€kovani stalo Set&S§im a doSlo ke sniZzeni §ta vyskytu
nezadoucichdinka. (3, 16)

6.1.2 Trojkombinovana akovaci latka Priorix

Do roku 2009 se (eské republice dovalo proti zardnkam, giusnicim
a spalnikam akovaci latkou Trivivac. Bhem roku 2009 vSak doslo kegsuSeni dodavky
této akovaci latky, a tak byla nahrazena jinaikavaci latkou — Priorix. Mimo to od roku
2008 bylo mozné komeme (za uhradu rodem) nahradit tuto trojkombinag¢tyivalentni
ockovaci latkou, ktera je obohacena o sloZzku pranpin neStovicim (Priorix Tetra).¢¥

ockovanych a intervaly&ovani se nezamily. (21)

6.2 Zmény v nepovinném @kovani
6.2.1 ZruSeni ploSného é&ovani proti tuberkuloze

Tuberkuléza je chronické onemaaen, které nize mit vazny pibéh a korgit smrti.
Pivodcem tuberkulézy je Mycobakterium tuberculosisodu Mycobacterium a tize
postihnout kterykoliv organ, n&gsgji jsou vSak postizeny plice.

K pienosu infekce dochazétwginou kapénkovou cestou a&taelmi malé mnozstvi
mikrobi. Nakazit se riize ¢loveék také po poziti nepasterizovaného infikovanéhokelé
Priznaky tuberkulozy jsou zgatku WtSinou nevyrazné. Vyziaji se nénim pocenim,
subfebrilii, Unavou a nechutenstvim. Pgzdlovék ubyvad na hmotnosti afipava se

produktivni kaSel. Samotné onemaonse potvrdi provedenim RTG snimku.
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Ve srovnani se ze¥mi Evropské unie s€eska republikaadi mezi evropské zem
kde je nejnizSi vyskyt TBC. Podle epidemiologicktuiace v roce 2011 byla incidence
TBC vCR 5,8 na 100 000 obyvatel.

Plosné skovani proti tuberkul6ze se &do v tehdejSiCeskoslovenské republice
provadt vroce 1953 adkovani byli jednak novorozenci a jednak i starSénfky.
Duvodem bylo co nejrychleji docilit vysoké pridmvanosti obyvatelstva.

Od 60. let az do roku 2009 s&eské republice plogmockovali novorozenci, a to
od 5. dne po narozeni do 6 tydne a déale probihaklypici (booster) &ovani tzv.
tuberkulin negativnich &i, a to ve ¥ku 11 let. Bhem roku 2009 se toto posilujici
ockovéni tuberkulin negativnicted ukortilo.

Od 1. listopadu 2010 bylo @eské republice uk@eno plosné &kovani proti TBC
a nahradilo jej selektivnidgovani rizikovych skupin. Selektivni nebo cilen&avani
upravuje vyhlask&. 2992010, kterou se #mi vyhlaskac. 537/2006 Sb., odxovani proti
infekénim nemocem, ve Zni pozdjSich gedpi€i a zahrnuje &ovani novorozenc
v rodinach, kde alespiojeden ¢len rodiny onemoci TBC, rodina pochazi ze zemi
s vysokym vyskytem TBC nebo planuje pobyt v zendgalysokym rizikem onemo¢ni
TBC. CGtkovéni takto indikovanych novorozense provadi v kalmetizaich centrech a je
hrazeno z progedki verejného zdravotniho pojisti.

Vytazeni ploSného akovani proti TBC umoznilo posunout zahajertkavani

hexavalentni vakcinou tzn., Ze vakcinou &aug déti jiz od 9. tydne ¥ku. (2, 21, 22, 23)

Vyhlaska ¢. 299/2010 Sb., kterou se &ni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., odxovani proti
infekénim nemocem, ve zéni pozdjSich piredpisi
Piiloha ¢. 3 k vyhlaScet. 537/2006 Sb.

»Indikace ackovani proti tuberkul6ze

1. Jeden nebo oba z radi ditete nebo sourozenec & neboclen domacnosti, v niz
dité Zije, nel/ma aktivni tuberkulézu.

2. Dite, jeden nebo oba z ratli ditéte nebo sourozenec & neboclen domacnosti,
v niz di¢ Zije, se narodil nebo souvisle déle nezé3ioe pobyva/pobyval ve stat
vySSim vyskytem tuberkulézy nez 4(pamii na 100000 obyvatel. Ministerstvo
zdravotnictvi kazdorné uveejni seznam stats vysSim vyskytem tuberkul6zy do
30 dn: od aktualizace provedenédBwou zdravotnickou organizaci.

3. Dite bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkul6zou.
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4. Indikace k @kovani vyplyvd z anamnestickych ddaposkytnutych I|éka
novorozeneckého odéni nebo registrujicimu praktickému lékpro déti a dorost

zakonnymi zastupci dte.” (16)

6.2.2 PloSné &ovani déti proti pneumokokovym infekcim

VyhlaSka¢. 537/2006 Sb., odaovani proti infeknim nemocemjeSila od roku
2006 selektivni nebo cilenéclmvani proti pneumokokovym infekcim uétd se
zdravotnimi indikacemi. Do zdravotnich indikacifggtpredevSim primarni a sekundarni
imunodefekty, Bkteré onemoaini sleziny, plic, usi a kakovani se pouzivalackovaci
latka Prevenar 7, pozjil Prevenar 13.

Podle zdkon&. 369/2011 Sb., kterym seémi zakon¢. 48/1997 Sh., 0 ¥ejném
zdravotnim pojigni a o zmné a doplkni je od 1. ledna 2010 ckovani proti
pneumokokovym infekcim plo8ntj. vSem dtem, hrazeno zdravotni pagjg/nou, a to
Vv pripact, Ze 3 davky &kovaci latky jsou podany dit do sedmeého #sice ¥ku. Hrazené
ockovani se tyka takérpatkovani, které prathne do patnactéhodsice ¥ku pojiS€nce a
ockovani, které bylo odlozeno Ziebdu zdravotniho stavu dfe. Toto hrazenédovani
proti pneumokokovym onemoémim pati do dobrovolného aovani a rodi si tak mize
vybrat mezi déma dostupnymi vakcinami.®ovaci latka Synflorix chrani ditpied 10
typy pneumokoka a je pdnhrazena zdravotni pofi@vnou. G@kovaci latka Prevenar 13
chrani proti 13 typm pneumokoka a je hrazena do vySe cetlowaci latky Synflorix,
tzn., Ze rodi si ji musi doplatit.

Pneumokokové onemoémi zpisobuje fivodce Streptococcus pneumoniae, ktery
béZzré osidluje nosohltan u&ti a dosplych. K prenosu onemoemi dochazi nepst;ji
vzduSnou cestou prdstnictvim kapének. Pneumokokova infekcésgiuje onemocmi
jako je akutni zatt stedniho ucha nebo zéwy nosnich dutin. # proniknuti mikrolii do
krve mize dojit k zavaznym invazivnim infekcim jako je ®elpy stav (febrilni
bakteriemie), bakteridlni zapal plic (pneumortiedadrét mozkovych blan (meningitida).

Lécba invazivnich pneumokokovych onemeéghje naréna, proto je dobré vyuzit
dostupného &ovani. (2, 16, 21, 24, 25)
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Vyhlaska ¢. 299/2010 Sb., kterou se &ni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., odxovani proti
infekénim nemocem, ve zéni pozd&jSich predpisi
Priloha¢. 1 k vyhlascet. 299/2010

.Indikace ackovani konjugovanou pneumokokovou vakcinoétiu d
1. Priméarni defekty imunity s klinickym projevem: pdy tvorby imunoglobulii
T — lymfocyi, fagocytdzy a komplementu.
2. Zavazne sekundarni imunodeficity, zejména hematikelogicka a onkologicka
onemoceni po CHT, transplantace organHIV.
3. Asplenie funéni i anatomické udti pred dovrSenim druhého rokdkw.
4. Transplantace kmenovych hemopoetickychekun
5. Chronicka plicni onemoeni, zejména vrozené vady a poruchy resfiiao
traktu, bronchopulmonalni dysplazie.
Recidivujici otitidy v rozsahu 4 ataky a vice z& ro
Pacienti s kochlearnimi implantaty a likvoerou.
Pacienti po prodlanych bakterialnich meningitidach a septikémiich.
Déti s porodni hmotnosti pod 1500 16)

© © N o

6.2.3 Gfkovani proti lidskému papilomaviru

Lidské papilomaviry jsou v s@asné dob nefastjSi pohlavé prenosnou
chorobou. Nakaza seiBipredevsim pohlavnim stykem, ale uplge se také ignos
z rukou a ust na pohlavni organy.

Onemockni zpisobena lidskym papilomavirem se vyvits§inou bezfiznakow.
Infekce se tak ii#e v populaci rychle #&t. VétSina typn HPV nevyvolava fiznaky
onemockni a zpravidla spontasnvymizi. Pokud k vymizeni nedojde, itte nakaza
zpasobit fadu onemoami. V sokasné dob je znamo pes 100 typ lidskych
papilomavifi. Proc¢lovéka mé vyznam 40 typ které zisobuji zdvazna onemoani kize
a sliznic gedevsim v oblasti genitalu a rekta. Lidské papilainyase podle rizika &i na
typy nizce rizikové (LR — low risk) a vysoce rizik®d (HR — high risk). Prélovéka jsou
z hlediska rizika onemo¢ni dilezité gedevsSim typy HPV 16 a 18, které ugpbuji
rakovinu @&lozniho hrdla, kon&niku, vaginy a penisu.

Podle zdkon&. 369/2011 Sb., kterym seémi zakon¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném
zdravotnim poji&ini a o znén¢ a doplreni, je od 1. dubna 201Zkovani proti lidskému
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papilomaviru (dale HPV) zazeno do ¢&kovaciho kalend&. Toto @kovani je hrazeno ze
zdravotniho pojigni, a to pro vSechny divky, u kterych jgkovani zahajeno do dovrSeni
tiinactého roku. Pk hrazena ze zdravotniho pofisi je bivalentni okovaci latka
Cervarix. Tato okovaci latka byla registrovana roku 2007 a chrakiowané proti HPV
typam 16 a 18. Na trhu je i druhd tetravalentni datlilgard, kterd byla registrovana
v roce 2006. Tatodkovaci latka poskytuje ochranu proti HPV iyp 6, 11, 16 a 18. Tato
latka vSak neni pthhrazena ze zdravotniho pofist a je u ni nutny doplatek.

Ockovani proti lidskym papilomavim se doporéuje predevsim ped zahajenim
sexudlniho Zivota, ale moznostkovani maji i sexuathaktivni, mladé Zeny. (2, 24, 26,
27, 28).

6.2.4 Qtkovani tetravalentni atkovaci latkou proti meningokokovym infekcim

Prvni gipady onemoatni meningitidou se echach objevily pgatkem
20. stoleti. Nejednalo se o epidemie, ale jednd@ftipady onemoani.

Invazivni meningokokové onemaani je vzacné onemoéni s vysokou smrtnosti
a jeho mivodcem je Neisseria meningitidis. Neisseria menisnge bakterie citlivA na
swtlo a patogenni pouze prélovéka. Onemoceni nefastji zptsobuje 6 séroskupin
Neisseria meningitidis - A, B, C, W 135, X, Y. €ein existuje 13 séroskupin.

Neisseria meningitidis je patogenni jen pflovéka, BZzné osidluje horni cesty
dychaci a penasi se Zlovéka naclovéka kapénkovou ndkazou. Onem&chse niize
objevit u vSech &kovych skupin, ale nejrizik@ysSi skupinou jsou kojenci, maléétil
a adolescenti.

Onemockni mize probihat zcela befipnako¥, tzn., Ze nemocny je
bacilonosiem nebo se u nemocného projevuji nespecifickipkbvité piiznaky jako je
silna bolest hlavy, hotta a bolest svala klouhi. Na kiZi se objevujicervené skvrnky
tzv. petechie. Po proniknuti bakterii do krve s&enrozvinout zatt mozkovych obadi
(meningitida). VCeské republice je nejvice rosia séroskupina.B

V z&i roku 2010 byla eské republice registrovand nova konjugovana
¢tyfvalentni @kovaci latka proti invazivnimu meningokokovému owemni (Menveo).
Oc¢kovaci latka chraniakovaného protétyrem séroskupinam A, C, Y, W135 a podava se
osobam od 11 letéku. V roce 2012 byla roz&na indikace ¢&kovaci latky Menveo, a to
pro ctti od 2 let.
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Od listopadu roku 2012 bylaQR registrovana novétyivalentni @¢kovaci latka
proti IMO (Nimenrix), ktera je jako jedina &gna d@tem starS§im 1 roku. Nimenrix
umoziuje ochranu proti stejnym séroskupinam meningdako a:kovaci latka Menveo.
(2, 29)

6.3 Zmény v legislativé
6.3.1 Zmény v organizaci a@kovani

Organizace ¢&kovani prodlala v poslednich letech mnoho &m Tyto znény se
tykaly predevsim distribuce a hrazenékovacich latek. DalSi tdeZitou znénou bylo
zavedeni povinného souhlasu obou ¢ddii poskytovani zdravotnich sluzeb nezletilym

osobam.

6.3.1.1 Znéna v distribuci o¢kovacich latek

Do roku 2009 zajovali pldnovani, organizaci a kontrolutkmvani etns
skladovani a distribuce ¢kovacich latek pracovnici krajskych hygienickycharst
a samotné gkovani provadli prakticti lekari.

S &innosti od 1.cervence 2009 byl zémén Ministerstvem zdravotnictvi systém
distribuce @kovacich latek. €kovaci latky jsou tak distribuovany do ordinaci dig&k
prostednictvim firmy Avenier - Phoenix a KHS se jiz sianosti distribuce &kovacich
latek nepodili. U vSech lékig provadijici pravidelné ¢kovani, je tak vyZzadovana nutna

registrace u vysSe uvedeného distributora. (30, 31)

6.3.1.2 Znéna v Uhradé o¢kovacich latek

Do roku 2009 byl nakupdovacich latek pro povinn&kovani vCeské republice
zprostedkovavan a hrazen préstinictvim statu. Postupemcady byt rekteré @kovaci
latky hrazeny ze zdravotniho pofigt. Od 1. ledna 2010 byly takto hrazerdkavaci latky
proti pneumokolm u ckti a od 1. z& 2010 se fidaly ockovaci latky proti ckipce, a to u
indikovanych osob.

Od 1. ledna 2012 jsouckovaci latky pro pravidelnackovani no¥¢ hrazeny z
verejného zdravotniho pojisti. Zdravotni pojisovny hradi ©kovaci latky podle
antigenniho slozeni, které je ustanoveno vele®d Ministerstva zdravotnictvi (dale M2)

CR o antigennim sloZengkovacich latek pro pravidelna, zvlastni a miduna skovani
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pro rok 2012 (tzn., Ze poskytovatel zdravotnichzelu mize k a@kovani pouZzit jen
ockovaci latky podle antigenniho sloZeni stanoveridBio(30, 31, 32)

6.3.2 Proces dodavky a distribucedovacich latek

e Zdravotni pojigovny 1x za rok s#luji distributorovi gedpokladané mnoZzstvi
ockovacich latek pro pravideln&lkovani.

» Distributor zaji$uje distribuci objednanych ¢kovacich latek podle poZzadavk
jednotlivych zdravotnickych z&eni, a to rozvozem ¢kovacich latek podle
potreby minimalg 1x tydre.

» Distributor akovacich latek zasila do clearingového centra vygech dodavek

ockovacich latek do jednotlivych zdravotnickyctizani. (31)

6.3.3 Clearingové centrum

Clearingové centrum bylofizeno Narodnim referénim centrem, a to zacélem
sledovani, skladovani, aplikace a likvidac&kavacich latek. Clearingové centrum také
zaji¥uje evidenci vSech plateb (zalohovych i realizow@dmya evidenci ztrat a skladovych
zasob jednotlivych zdravotnickychizzeni.

S clearingovym centrem spolupracuji zdravotni gojfly, distributor ¢kovacich
latek a poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Zdravptjistovny predavaji do clearingového
centra informace o vykazanychckmvacich latkach od jednotlivych poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Distributor posila do centi@dpvSim informace o ckovacich
latkach, které dodal do zdravotnickychiizeani a jednotlivi poskytovatelé zdravotnich
sluzeb dodavaji informace o stavu zasekowvacich latek a informace o znehodnocenych

nebo zlikvidovanych ¢kovacich latkach. (33)

6.3.4 Povinny souhlas obou rodii

S &innosti od 1. dubna 2012 vstoupil v platnost noakan ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskdndvzakon tak roz8I predevsim
prava paciert.

Z vySe uvedeného zakona vyplyva, Ze zdravotni glisgonezletilému pacientovi
mohou poskytovat pouze se souhlasem zé&konnych préstirome vyjimek, kdy lze
n¢které zdravotni sluzby poskytnout i bez souhlasauhfas obou rodi je vyZzadovan

tehdy, kdy zdravotni @& miZze podstatnym Zisobem negativné ovlivnit dalsi zdravotni
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stav nebo kvalitu Zivota pacienta (fafpransplantace&i chemoterapie). Do zdravotnich
sluzeb, které negatigmepisobi na zdravi pacienta, fiatag. preventivni p&e, atkovani,
béZzné podavani léknebo déasné nepohodti piechodné obtiZe. iPvysloveni souhlasu
neni nutna fitomnost obou rodii. Po gedloZzeni pisemného souhlasodicu leka
nezkouma pravost podpisu druhého &eda je mozné také zastoupeni jednoho ¢eodi
druhym, a to na z&kl&gplné moci.

Ze zakona dale vyplyva, Ze nezletilého pacientdtmpitalizovat a poskytnout mu
neodkladnou p# bez souhlasu zakonnych zastiupca to v zako& vymezenych
podminkach. Tyka se nagsituaci, kdy je nezletilému uloZzeno ochrannimé i izolace
nebo nezletily ohroZuje sebe nebo své okoli. (34)
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7 FORMULACE PROBLEMU

V poslednich letech v oblastickovani doslo k mnoha zmam. Zngny se tykaly
organizace ¢&kovani, legislativy a samotnéhskmvani. Proto jsem si jako hlavni cil prace
urcila zjistit miru informovanosti rodii o aktualitach v ¢&kovani a dale zdroj informaci
novinek v @kovani. Za dalsi cil jsem si stanovila zjistit ndzoodict na novinky
V povinném a nepovinnéntkovani.

Vysledky bakaléské prace by #®ly piinést informace o padomi rodéa

o aktualitach &kovani a jejich nazor na povinné a nepovintidovani.
7.1 Cile prace

Pro svou bakatgkou préci jsem si zvolila tyto cile:
1. Zjistit informovanost rodii o aktualitach v povinném a nepovinnénikavani
a negastjSi zdroj informaci o novinkach wkovani.

2. Zjistit ndzory rodit na novinky v povinném a nepovinnérgkovani.
7.2 Stanovené hypotézy

Pro swij vyzkum jsem si stanovila tyto hypotézy (H):

H,: Domnivam se, Ze radi budou mit fehled o novinkach vakovani.

H.: Predpokladam, Zze 80% radi uvede jako zdroj informaci o novinkach skovani
praktického léekee.

Hs:  Predpokladdm, Ze 60% radi uvitalo moZznost nechat svétidbezplatg ockovat
proti pneumokokovym a HPV infekcim.

Hs: Domnivam se, Ze 10% re¢dli by do budoucna uvitalo dalSi novinky tykajse

povinného okovani.
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8 METODIKA VYZKUMU

8.1 Vzorek respondend a distribuce dotazniki

Vyzkum byl orientovan na cilovou skupinu, kterodibgdice diti ve wku od 3 do
5 let nav&vujici praktického Iékiae pro dti a dorost.

Pro vyzkum jsem si sestavila vlastni dotaznik, yktbyl rozdany do ordinaci
praktickych Iék&i pro diti a dorost v Plziském kraji. Dotaznik se do ordinaci léka
distribuoval po 15-20 kusech. Lékakteri souhlasili se spolupraci, byli pozadani, aby
dotazniky rozdali rodiim pii n&vsevé jejich ordinace. Celkem bylo rozdano 130
dotazniki, z toho se jich 115 vratilo a 5 dotaziikylo nutné vyadit. Z celkového
mnozstvi 130 dotaznikbylo zpracovano 110 dotazidikCelkova navratnost dotazifik
byla 84%.

Shér dat probihal od prosince 2012 do Unora 2013 inamich praktickych |éka
pro cti a dorost v Plzigském kraji.

8.2 Metody vyzkumu

Pri vyzkumu bylo pouzito kvantitativni metody formaetaznikového S&ni. Pro
vyzkum jsem sestavila dotaznik. Dotaznik se skiad® otazek, na které bylo mozné
odpowdét jednou odpogdi, pokud nebylo uvedeno jinak. Dotaznik byl zaanymni.

V dotazniku jsem pouzZila kombinaci otazek uemych, polozatenych
a otewenych. Prvni otazky v dotazniku jsou zs#emé na pohlavi, 8k, pctet cEti a
vza&klani respondeiit DalSi otazky jsou adomostniho charakteru a poskytuji miru
informovanosti respondeini aktualitdch v &kovani. Otazkaislo 6 nEla za ukol zjistit
negastji udavany zdroj informaci, tykajici se novinek gkovani. Zbylé otazky se tykaly
nazoi rodictu na novinky v ¢kovani. Cely dotaznik najdete vilpzec. 1.

Udaje z vyzkumné¢asti jsem zpracovala pomoci statistickych metod. Ke
zpracovani tabulek a gtafjsem pouzila programy MS Office Word a Excel 2007.
V tabulkach jsem uvedla absolutni a relativni hdgnkde absolutni hodnota znéaiope

pocet odpovidajicich respondérd relativni hodnota znazarsje procentualni zastoupeni.

39



9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKA NYCH UDAJU

Vyhodnoceni otazky¢. 1

Tabulka ¢. 1 Jakéje VaSe pohlavi?

Zena 10C 90,9%
Muz 1C 9,1%
Zdroj: vlastni

Graf ¢. 1 Jaké je VaSe pohlavi’

Pohlavi respondenti

100%

80%

®Zena

60% Muz

40%

20%

%

0%
Zdroj: vlastni

Z tabuky a grafu je patrné, Zz celkového poétu dotazovanyc byly nejpa@etrgjsi
skupinou Zenyse svymi90,9% (110) Dotazovanych mu¥ bylo 10, coz je 9,10%

z celkového potu dotazovanyc.
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Vyhodnoceni otazky¢. 2

Tabulka €. 2 Do jaké wkové skupiny patrite?

18-24 let 8 7,3%

25-34 let 50 45,5%

35-44 let 38 34,5%

45 avice let 14 12,7%
Zdroj: vlastni

Graf €. 2 Do jaké vékove skupiny patite?
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Zdroj: vlastni

V tabulce a grafdislo 2 je uvedeno rozteni respondeitpodlevéku, kdy nejtsi

vékovou skupinu tvdi respondenti rozmezi ¥ku 25-34 let 45,3%). Celkem 34,5%

responderit spada do &kové skupiny 3-44 let (4,5%) a 12,7%% dotazovanych

responderit bylo vrozmezi45 a vice. Posledniékovou skupinu, 184 let, tvdi 7,3%

responderit.
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Vyhodnoceni otazky¢. 3

Tabulka ¢. 3 Kolik mate déti?

1 32 29,1%

2 68 61,8%

3avice |10 9,1%
Zdroj: vlastni

Graf €. 3 Kolik mate déti?
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Z tabulky a grafwislo 3 je patrné, Ze nejvice respondemta 2 dti a tvari tak

61,8% z celkového pé&u dotazovanych.Celkem 29,1% responderit tvoii skupinu

sjednim dittem a zbytek dotazovanych respond, tedy 9,1%, vychovava ii a vice

potomki.
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Vyhodnoceni otazky¢. 4

Tabulka €. 4 Jaké je VaSe nejvySe dosazené éhi?

Zakladni vzdlani 3 2, 7%
StredosSkolské bez matur | 27 24.5%
Stredoskolské s maturite | 48 43,6%
VysSi odborné 10 9,1%
Vysokoskolské 22 20%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 4 Jaké je VaSe nejvySe dosazné \&dni?
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Zdroj: vlastni

V tabulce a grafwislo 4 je uvedeno rozteni respondeiit podle dosazenét
vzklani, kdy nej¢tsi paet dotazovanych, ted43,6% tvori rodice se stedoskolskyr
vzklanim ukotenymmaturitou. StedoSkolské vz&lani bez maturity uvedlo celkového
mnoZstvi dotazovanycP4,5% rodici. Celkem20% responderit jsou absolventy vysok
Skoly a vysSi odborné vzthni uvedlo9,1% z dotazovanychZakladni vzdlani ma2,7%

dotazovanych respondér
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Vyhodnoceni otazky¢. 5

Tabulka ¢. 5 Vroce 2010 bylo zruSeno jedno povinnych ofkovani a nyni se provad
jen u rizikovych skupin. Vite, o které atkovani se jedna”

Proti TBC 86 78.2%
Proti cernému kasli| 16 14,5%
Proti dstské obrg | O 0%
Proti hepatitid B 8 7,3%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 5 Vroce 2010 bylo zruSeno jedno povinnych otkovani a nyni se provadi jer
u rizikovych skupin. Vite, o které atkovani se jedna%

ZruSeni jednoho z povinnych ékovani
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Zdroj: vlastni

V otazcecislo 5je kladena otazka, zda raédivedi, jaké zpovinného okovani bylo
zruSeno. ZrySe uvedené tabulky a grafu plyne, pravnou odpo&d’, ockovani proti TBC.
zvolilo z celkového mnozstv78,2% responderit Celkem14,5% dotazovanych si mysl
Ze bylo zruSeno povinn&kovani proticernému kasli i7,3% proti hepatiti¢ B. Odpoed’

»proti prenosné &ské obri* z dotazovanych nezvolil nikdo.
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Vyhodnoceni otazky¢. 6

Tabulka ¢. 6aPovinné atkovani je nyni placené zdravotni poji€ovnou. Vite, kdo toto
oc¢kovani hradil do roku 2011~

Ano 74 67,3%
Ne 36 32,7%
Zdroj: vlastni

Graf ¢. 6a Povinné d’kovani je nyni placené zdravotni pojifovnou. Vite, kdo toto
ockovani hradil do roku 2011
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Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 6b Platce povinného ékovani do roku 201

Stat 70 63,7%

Rodie 2 1,8%

Poji¥ovna 2 1,8%
Zdroj: vlastni
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Graf ¢&. 6b Platce povinného ékovani do roku 201
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Zdroj: vlastni

V otazcecislo @ a tb dotazovani odpovidali na otazku, zda vi, kdo hradilinné
ockovani do roku 2011. Tabulka a graf ukazuji, 67,3% dotazovanych vi, kdo toi
ockovéani hradil do roku 2011. Nejvice respondejako platce uvedlo stél63,7%).
Celkem1,8% dotazovanych naplo jako platce rodie al,8% rodica si mysli, Ze povinn
ockovani hradila pojifovna. Zbytek respondantedy 32,7% responderit odpowvdélo, Ze
nevi, kdo ékovani hradil.
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Vyhodnoceni otazky¢. 7

Tabulka €. 7 SlySel/a jste 0 moznosti featkovani rodi¢a proti ¢ernému kasli
kombinovanou vakcinou?

Nevim o tom 40 36,4%
Vim o toma jsem ¢kovan/c | 4 3,7%
Vim o tom a nejsernc¢kovan/i | 63 57,2%
UvaZuji o tom 3 2,7%

Zdroj: vlastni

Graf ¢ 7 SlySel/la jste o moznosti fectkovani rodi¢a proti ¢éernému kasli
kombinovanou vakcinou?

Informovanost rodi¢t 0 moznosti Featkovani proti
¢ernému kasli

60% 57,2%
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10% 3,7% 2.7%
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Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu je patrné, 236,4% responderit nevi 0 moznosti fgackovani
rodi¢t a rodinnych gislusniki proti ¢ernému kasli. celkového mnoZstvi dotazovany
jich 57,2% vi o moznosti pectkovani, ali ockovani bohuzel nevyuZzili. Tohoto
pieatkovani vyuzilo celkem3,7 % responderit a 2,7% dotazovanych o fieaikovani

uvazuje.
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Vyhodnoceni otazky¢. 8

Tabulka ¢. 8 Jaky informaéni zdroj, o novinkdch v akovani déti, povaZzujete za
diavéryhodny?

Lékar 93 84,5%
Zdravotni setra 8 7,3%
Jini rodie 3 2, 7%
Internet 5 4,5%
Masmeédia 1 0,9%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 8 Jaky informaé¢ni zdroj, o novinkdch v akovani déti, povaZujete za
diavéryhodny?

Divéryhodny informa ¢ni zdroj
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Zdroj: vlastni

Z tabulky a grafu Ize Wist, Zze84,5% responderit z celkového mnozZstvi povazL
za divéryhodny zdroj informaci o aovani lék@e. Celkem7,3% dotazovanych zvolili
jako zdroj informaci zdravotni sestru. Internetgbralo 4,5% dotazovanych a informac
od jinych rodéa ziskava celken2,7% dotazovanych. Na poslednim misskortily

masmedia se svyrdi,9%.
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Vyhodnoceni otazky¢. 9

Tabulka €. 9 Vpripadé, Zze mate dceru (nebo byste ji ®a), vyuzilla byste
bezplatného @kovani 13letych divek proti HPV infekci?

SpiSe ano 49 44,5%
SpiSe ne 9 8,2%
Rozhod®g ne 16 14,5%
UZ je atkovand 8 7,3%
Nevim 28 25,5%

Zdroj: vlastni

Graf €. 9 Vpripadé, Ze mate dceru (nebo byste ji #V/a), vyuzil/a byste bezplatnéhc
oc¢kovani 13letych divek proti HPV infekci?

Wuziti bezplatného a@tkovani 13letych divek proti HPV
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Zdroj: vlastni

Z tabulkya grafucislo € je Zetelné, Ze tégf polovina respondeiitoy ve 13 letecl
nechala bezplath ockovat svoj dceru. Na otadzku takto odp@iélo celych 44,5%
dotazovanych. Celken25,5% respoulenti zatim nevi, zda by nech ockovat dceru.
Rozhodi by nenechalodkovat svoji dceru celkell4,5% dotazovanych a spis ne celk
8,2% dotazovanych. £elkového pétu 7,3% responderit potvrdilo, Ze dcera jizakovani

podstoupila.
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Vyhodnoceni otazky¢. 1C

Tabulka ¢ 10 VyuzZilla byste u svého dikte bezplatnéhc ofkovani proti
pneumokokovym infekcim®

Ano 57 51,8%
Ne 53 48,2%
Zdroj: vlastni

Graf ¢. 10 Vyuzil/a bysteu svého ditte bezplatnéhoo¢kovani proti pneumokokovym
infekcim?

WuZziti bezplatného a@kovani déti proti
pneumokokovym infekcim
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Zdroj: vlastni

ZvySe uvedené tabulky a grafu je patrné, Zrazeného ¢&ovani proti
pneumokokovym onemocknim by vyuZilo celych 51,8% responderit Zbytek

responderii (48,2%) se rozhodlo bezplatnéhgkmvani nevyuzit
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Vyhodnoceni otazky¢. 11

Tabulka & 11 Myslite si, Ze povinné &kovani déti ma byt v CR nadale povinné nebc
by mélo byt nahrazeno @kovanim dobrovolnym?

Ano, nelo by déle astat povinn | 91 82,7%

Ne, melo by byt nahrazer 8 7,3%

Nevim 11 10%
Zdroj: vlastni

Graf ¢ 11 Myslite si, Ze povinné skovani déti ma byt v CR nadéle povinné nebo by
mélo byt nahrazeno @kovanim dobrovolnym?
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Zdroj: vlastni

Tabulka a graf ukazi, Ze z celkového noZstvi dotazovanyc 82,7% souhlasi
spovinnosti pravidelnéhoc¢kovan. Celkem10% dotazovanych se této problematice
vyjadiilo odpowdi ,,nevin“ a 7,3% si mysli, Ze by o byt povinné ¢kovani nahrazen

ockovanim dobrovolnym.
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Vyhodnoceni otazky¢. 12

Tabulka ¢. 12aMyslite si, Ze ypovinném atkovani je ofkovani proti nemoci, které je
zbyte¢né?

Ano

7

6,4%

Ne

10c

93,6%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12a Myslite si, Ze 'povinném akovani je atkovani proti nemoci, které je
zbyte¢née?
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Zdroj: vlastni
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Tabulka a gratislo 1za ukazuje, Ze &Sina respondeif tedy93,6% ma pocit, Ze

se v @kovani nenachaziadné zbyténé ockovani. Zbytekdotazovanych6,4%) je naopak

preswdceno o tom, Ze sepovinném dékovani nachaziakovani které j¢ zbytené.
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Tabulka ¢. 12bVybrané odpowdi rodi ¢t na zbyteiné atkovani

Zaskrt 0 0%
Tetanus 0 0%
Cerny ka3el 0 0%
Spalntky 6 5,5%
Priusnice 2 1,8%
Zardénky 1 0,9%
Haemophilus Influenzae | 1 0,9%
Hepatitida typu B 3 2,7%
Détské obrna 1 0,9%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 12bVybrané odpowdi rodi ¢a na zbytetné atkovani
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Zdroj: vlastni

Na otazkwislo 12 odpovidalo kladé celkem6,4%. Z uvedenych odpasdi mohli
dotazovani zaSkrtnowtice moznos. Z vySe uvedené tabulky a grafu je patrné5,5%
dotazovanych povaZzuje za zbyné a:kovani proti spaldkam. Celken2,7% responderit
je preswdceno o zbytenosti akovani proti hepatitiéltypu B.1,8% dotazovanych vybral
za odpo¥d’ ,oc¢kovani proti piusnicim.”Po 3 (0,9%) respondentech odpéslo, Ze se
zbyte&tné ockuje proti zardnkam, genosné &ské obrg a onemocEnim vyvolanym
HaemophilemInfluenzae B.Ockovani proti zaskrtu, tetanu &rnému kasli nevybr:

z responderitnikdo.
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Vyhodnoceni otazky¢. 13
Tabulka ¢. 13 RPokud jste odpowdéla ano, pro¢ si myslite, Ze je zbyténé~

LepSi je prodlani onemocéni | 6 5,5%
Nizké riziko onemoceni 1 0,9%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 13Pokud jste odpowdéla ano, pro¢ si myslite, Ze jezbyte¢né”

Divod zbyteéného atkovani
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Zdroj: vlastni

Na otazkucislo 1: odpovidali pouze ti spondenti, ktd v predchozi otazce
odpowdéli kladné. Tabulka a gratislo 14 ukazuje, 2€,9% dotazovaych se domniva, z
jimi vybrand @kovani jsou zbytené proto, Ze je u nas nizkeé rizikjejich onemocani.
Celych 5,5% responderit uvedlo, Ze je lepsi prétt danou infekci, nez se necl

oc¢kovat.
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Vyhodnoceni otazky¢. 14

Tabulka ¢. 14 Uvital/a byste zaazeni dalSiho dkovani proti nemocem doschématu
povinného atkovani?

Ano 36 32,7%

Ne 31 28,2%

Nevim 43 39,1%
Zdroj: vlastni

Graf ¢. 14 Uvital/a byste za&azeni dalSiho ®kovani proti nemocem do schémati
povinného akovani?
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Zdroj: vlastni

Tabulka agraf ¢islo ukezuje, 2e39,1% responderit nevi zda by z#adili dalSi
ockovani do schématu povinnéhgkovani. zcelkového mnozstvi respondénby jich
28,2% nezdadilo do schématu zZadné dal§kovani a zbytek dotazovany, tedy celych

32,7%, by uvitalo afazeni dalSihodkovani do povinného schéma
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Vyhodnoceni otazky¢. 15

Tabulka ¢. 15Pokud ano, které @&kovani byste z&adil/a?

Nestovice 2 1,8%
Meningokok 7 6,4%
Klistova encefalitida | 10 9,1%
Chripka 4 3,6%
Hepatitida A 2 1,8%
TBC 10 9,1%
Pneumokok 1 0,1%
Rotavirus 1 0,1%
Nevim 4 3,6%

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 15Pokud ano, které @kovani byste z&adil/a?
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Zdroj: vlastni
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Na otazkucislo 15odpovidali pouze respondenti, #te predchoz otazce zvolili

kladnou odpovd, tedy 30%. NejcetnsjSi odpowdi bylo akovani proti kligove

encefalitid a tuberkul6ze se svyr9,1%. Druhou n€astjSi odpowdi bylo atkovani proti

meningokokovym onemoénim (6,4%). Ockovani proti chipce by uvitalo 3,6%

responderit a stejny poet respondefit nevi, jaké okovani by z&adilo. 1,8%
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dotazovanych vybralo moznostkmvani proti neStovicim a stejny ¢mi respondefit by
privitalo atkovani proti hepatitiéitypu A. Qtkovani proti pneumokokovym a rotavirovym

infekcim vybralo0,1% responderii.
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DISKUZE

Cilovou skupinou vyzkumu byli rote dti ve wku od 3 do 5 let navdtujici
praktického lékege pro @ti a dorost. Progednictvim ordinaci praktickych |ékapro ckti
a dorost bylo rod@iim rozdano celkem 130 dotazfijkl15 se navrétilo a 5 bylo geba
vyradit. Ze 130 dotaznikjsem zpracovala do tabulek a graklkem110dotaznik.

Dotaznikovym Séenim jsem dospa k vysledkim, diky kterym jsem ijgdem

stanovené hypotézy potvrdidavyvratila.

H.: Domnivam se, Ze rodie budou mit prehled o novinkach v ékovani.

K hypotéze se vztahuji otazkislo 5, 6 a 7 z dotazniku. Shrnuti vyslégé& uvedeno
v tabulce a grafiislo 5, 6a, 6b, 7. Pro potvrzeni hypotézy jsemtanavila, aby tyto
otazky byly respondenty zodp&reny nad 50%. Otazky vztahujici se k hypotézam byly
spiSe ¥domostniho charakteru.

V prvni otdzce m zajimalo, zda rode wdi, jaké @kovani proti infekni nemoci
bylo zruSeno v roce 2010 a nyni se provadi pou#iw riziku. Dotazovani @i moznost
odpowdét ,ockovani proti tuberkul6ze®, ,&kovani proticernému kasli¢, ,,ékovani proti
pienosné &ské obri “ a ,ockovani proti hepatitiél B“. Spravnou odpox’, ockovani
proti tuberkuléze, ozrédo 86 dotazovanych, tedy celydt8,2%.

Ve druhé otadzce odpovidali respondenti na to, z&#H, \kdo byl do roku 2011
platcem povinného akovani. Celkem67,3% dotazovanych odp@délo, Ze vi, kdo byl
platcem povinného akovani. Spravnou odpeéd, tedy stat, napsalo celycB3,7%
dotazovanych. Tento vysledek je velmi uspokojivy.

Posledni otazkou jsem zjdvala, zda rodie wdi 0 moznosti svéhorpoikovani
proti cernému kasli. Z S&ni vyplyva, 2657,2% rodi¢t vi 0 moznosti peatkovani proti
cernému kasli. Tento vysledek je uspokojivy. Bohukehoto @kovani respondenti
vétSinou nevyuzili.

Hypotéza H byla potvrzena.

H,: Domnivam se, Zze 80% roditi uvede jako divéryhodny zdroj informaci o
novinkach v ofkovani praktického lékare.

Hypotézu jsem si zvolila proto, Ze v gagné dob predstavuje internet prastdek
k rychlému a snadnému vyhledavani informaci. Nefatice tak voli jako nejsnadisi

zpiusob vyhledavani informaci prévinternet. Pesto se domnivam, Ze mnoho rddi
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pouziva internet k hledani informaci, které majuzm orienténi charakter, a prakticky
|ékar pro re stale pedstavuje nejivéryhodrgjSi zdroj informaci.
K této hypotéze se vztahuje otazkisslo 8 z dotaznikového formu Shrnuti
vysledki je uvedeno v tabulce a grafislo 8.
Zvysledki je Zejmé, Ze z celkového pm 110 respondeft zistava stéle
duveéryhodnym zdrojem informaci o novinkach $kovani pro84,5% dotazovanych préyv
lekar.

Hypotéza H byla potvrzena.

Hs: Piredpokladam, Ze 60% rodéa uvitalo moZnost nechat své @i bezplatné o¢kovat
proti pneumokokovym a HPV infekcim.

Duvodem takto zvolené hypotézy byla @ma v Ohrad ockovani proti
pneumokokovym a HPV infekcim. Cenykmvacich latek proti pneumokokovym a HPV
infekcim jsou piliS vysoké. Pro mnoho rotli tak cena &kovaci latky pestavuje vyrazny
zasah do rodinného rozfia. Zaazenim okovani proti pneumokokovym a HPV infekcim
do plosného a bezplatnéhékovani se tak pro mnoho rodin stava doséjgm.

K hypotéze se vztahuji otazkyslo 9, 10 z dotazniku. Shrnuti vyslédje uvedeno
v tabulce a grafdislo 9 a 10.

Ze zjiseénych vysledk je patrné, zel4,5% rodict by nejspiSe nechalo svoji dceru
ockovat proti HPV infekcim a Ze celyd@i,8% rodict by u svych dti vyuZzilo hrazeného
ockovéani proti pneumokokovym infekcim. Celkem uspokbjse zd4, Ze prékovanost
divek proti HPV infekci dosahuje v dotazniki8%.

Ackoliv zajem o ¢kovani dti proti pneumokokovym infekcim dosahuje vysSich

hodnot, hypotéza tHebyla potvrzena.

H,: Domnivam se, Ze 10% rodii by do budoucna uvitalo znny ve stavajicim
schématu povinného &ovani.

V otadzkéach vztahujici se k této hypotéze, jsentayidla nazory rodii na nahrazeni
povinného 6kovani dobrovolnym, moZznost kgzeni ékovani proti vybranym infekcim
a nakonec nazor ragli na z@azeni dalSihodakovani do ékovaciho kalendé.

K hypotéze se vaze otazksslo 11, 12, 13, 14, 15 z dotazniku. Shrnuti vylsieg
uvedeno v tabulce a gratislo 11, 12, 13a, 13b, 14, 15.
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V prvni otdzce jsem se zajimala, zda by ¢ediréli zajem o nahrazeni povinného
ockovani gkovanim dobrovolnym. Vysledky ukazaly, Ze8% responderit nesouhlasi se
systémem povinnostic&ovani a domnivaji se, Zze byélm byt nahrazeno axovanim
dobrovolnym.

Druhd otazka byla zatfend na moZnost Ygzeni @ékovani proti vybranym
infekcim. Celkem6,4% rodict se domniva, Ze se protickterym infekcim ¢kuje
zbytegné. Nefasgji rodice udavali jako zbytmé akovani proti spalkam. Takto
odpowdélo celkem 5,5% dotazovanych. Jako druhou &eg€jSi odpovd zbyte&ného
ockovéni volili respondenti @ovani proti hepatitiél typu B. V souvislosti s otazkou jsem
se ptala rodia, prad si mysli, Ze je danéckovani zbyténé. Nejvice rodin (5,5%) se
domniva, Ze je lepsSi danou infekci pétad, nez se nechatkovat.

Treti otazkou jsem se zajimala, zda by ¢edz&adili dalSi @kovani do schématu
povinného ¢kovani. Vysledky ukazaly, ze cely&@2,7% rodi¢u by nelo zajem o zgazeni
dalSiho ¢kovani. NejastjSi odpowdi na z&azeni dalSiho dkovani, bylo ékovani proti
klistové encefalitid a proti tuberkul6zeCetnost obou odpedi byla9,1%

Hypotéza H nebyla potvrzena.
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ZAVER

Ve své bakalfské praci jsem se zabyvala problematikdkovani, legislativnim
ramcem okovani a aktualitami v @ovani v poslednich Sesti letech. V problematice
ockovani jsem se zaftila na historii @kovani, jeho vyznam a princip. Déle jsem se
v praci ¥novala @kovacim latkam, jejich deni a princiim spravné imunizace. Kapitola
o legislati¥ byla zangfena na organizacickovani, ¢cleréni ockovani a jeho povinnost.
Aktuality v ockovani ngly ctendi priblizit zmény poslednich Sesti let, kam rtaati
zruSeni plosSného c&ovani proti tuberkul6ze nebo zavedeni ploSnékikowani proti
pneumokokovym infekcim.

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit informovanost rédio aktualitach v &ovani
a dale zjistit negjastji udavany dveéryhodny zdroj informaci o novinkach vkovani.
DalSim ukolem bylo zjistit nazory ratli na novinky v povinném a nepovinnértkovani.

Souwasti prace byl kvantitativni vyzkum. Z dotaznikowéBeteni vyplynulo, Ze
negasgji odpovidajicim respondentem byla Zena ¥w25 — 34 let se dwma dtmi
a stedosSkolskym vz#&anim ukogenym maturitou. Vysledky Seni dale ukazuji, Ze
rodice maji dobré paxddomi o aktualitach vdakovani, které nejsouiis medializovane.
Jako divéryhodny zdroj &chto aktualit si n€psgji rodice vybirali pra¢ praktického
|ékare, coz je velmi uspokojivé, vzhledem Kk masivnimuufieani internetu jako
informaniho zdroje. Je vid, Ze se rodie nespokoji s informacemi podavanymi
prostednictvim internetu nebo masmeédii a voli jako zdrfgrmaci o ékovani odbornika,
tedy praktického leka.

Domrenka, Ze rodie uvitaji z#azeni d¢kovani proti pneumokokovym a HPV
infekcim do schématu povinnéhdkovani, se zcela nepotvrdila. Zajem o pneumokokové
HPV atkovani je 2etelny, ale nedosahuj€éaekavanych vysledk

Vysledky dale ukazaly, Ze malé procento &@dma zdjem o z#ny ve schématu
povinného okovani. Nej¥étsi zajem rodie vyjadili o moznost zéazeni dalSiho d@kovani
mezi povinna o&kovani dti, coz dos¥dcuje jejich zajem o prevenci infékich
onemoceni. Sefeni dale podava uspokojivy vysledek, Ze wssué dob, kdy ve
verejnosti probihda mnoho diskuzi o povinnostkavani, a ozyvaji seizné skupiny osob
s kampasmi proti vakcinaci, velk&ast rodéa déti neodmita povinnost&ovani.

Jako vystup pro praktickotést bakaléské prace jsem zpracovala infortnaletak,
ktery obsahuje informace o povinnértkovani dti pro rok 2013 a vybranémikovani

déti proti infekinim nemocem.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BCG Bacillus Calmette — Guérin

HPV Human papillomavirus - Lidsky papilomavir
IMO Invazivni meningokokové onemasr

NIKO Narodni imuniz&ni komise

NK — buiky Natural killers — pirozeny zabije

Odst. odstavec
TBC Tuberkul6za
Pism. pismeno
Sb. Shirka

SPC Souhrn udajo pripravku
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Jakeé je VaSe pohlavi?

Do jaké ¥kové skupiny pdtte?

Kolik méte dti?

Vase nejvySe dosazené stzai?

V roce 2010 bylo zruSeno jedno z povinny¢kavani a nyni se provadi
jen u rizikovych skupin. Vite, o kter&kovani se jedna?

Povinné &kovani je nyni placené zdravotni pépgnou. Vite, kdo toto
ockovani hradil do roku 20117

SlySel/a jste 0 moZnostirgmikovani rodét resp. dosgych osob v
roding proti ¢ernému kasli kombinovanou vakcinou?

Jaky informé&ni zdroj, o novinkach v dakovani dti, povaZujete za
daveéryhodny?

V pripack, Ze mate dceru (nebo byste jiélfa), vyuzilla byste
bezplatného &ovani 13letych divek proti HPV infekci?

VyuZilla byste u svého dié bezplatného do&xovani proti
pneumokokovym infekcim?

Myslite si, Ze povinnéikovani dti ma byt vCR nadale povinné nebo
by mélo byt nahrazenodkxovanim dobrovolnym?

Myslite si, Ze v povinnémckovani je @kovani proti nemoci, které je
zbyteEné?

Pokud jste odpe@dél/a ano, pro si myslite, Ze je zbyt@é?

Uvital/a byste Zazeni dalSiho akovani proti nemocem do schématu
povinného okovani?

Pokud ano, kter&kovani byste zadil/a?
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PRILOHY

Prilohac. 1 Dotaznik
Vazeni rodie,

jmenuji se Markéta Snebergerovéa a jsem studentiedilnd r@niku oboru Asistent
ochrany a podpory ¥ejného zdravi Fakulty zdravotnickych studii Zapsasiké univerzity
v Plzni. Dotaznik je saiésti mé bakaldké prace na témalovinky v povinném a
nepovinném @kovani v Ceské republice

Chela bych Vas poprosit o vypdni tohoto dotazniku. U kazdé otazky zaSkten
jednu odpov¥d’, pokud neni uvedeno jinak.

Dotaznik je zcela anonymni a Udaje budou pouzity pee pro zpracovani mé
bakalarske prace.

Predem dkuji za VaSi spolupraci. 3
Markéta Snebergerova

1. Jaké je VasSe pohlavi?
[ Muz ] Zena

2. Do jakeé wkové skupiny patite?
] 18-24 ] 25-34 ] 35-44
1 45 avice

3. Kolik mate déti?
01 [ 2 [ 3avice

4. Jaké je VaSe nejvySe dosazené \dhi?
1 Zakladni vzdlani 1 Stedoskolské s maturitou VysokoSkolské
1 StedoSkolské bez maturityl] VySSi odborné

5. Vroce 2010 bylo zruSeno jedno z povinnychékovani a nyni se provadi jen u
rizikovych skupin. Vite, o které atkovani se jedna?

[l Proti TBC 71 Proti ditské obrg

[l Proticernému kasSli [ Proti hepatitid B

6. Povinné @kovani je nyni placené zdravotni pojigovnou. Vite, kdo toto @&kovani
hradil do roku 2011?
LI AN e 'l Ne

7. SlySel/a jste 0 moznosti ifzatkovani rodi¢a resp. dosglych osob v rodirg proti
¢ernému kasli kombinovanou vakcinou? (Toto &ovani poskytuje ochranu zarovea
proti ¢ernému kasli, tetanu a zaskrtu.)

71 Vim a jsem &kovan/akovana
Vim a nejsem &ovan/akovana
Nevim o tom
Uvazuji o tom

I



8. Jaky informacéni zdroj, o novinkach v atkovani déti, povazujete za divéryhodny?
0 Léka 71 Jini rodée 1 Masmédia
[l Zdravotni sestra ' Internet

9. V pripadé, Ze mate dceru (nebo byste ji #Va), vyuZzil/a byste bezplatného &ovani
13letych divek proti HPV infekci?

(] SpiSe ano 1 SpiSe ne 1 Rozhodt ne

1 Uz je @akovana ] Nevim

10. Vyuzil/a jste u svého ditte hrazeného ékovani proti pneumokokovym infekcim?
1 Ano ] Ne

11. Myslite si, Ze povinné &ovani déti ma byt v CR nadéle povinné nebo by rélo byt
nahrazeno @kovanim dobrovolnym?
71 Ano, nelo by dale astat povinné.
1 Ne, n¢lo by byt nahrazeno, rotk by neli o ockovani diéte rozhodovat sami.
‘1 Nevim

12. Myslite si, Ze v povinném &ovani je otkovani proti nemoci, které je zbyt&né?
(Zde je mozné oznéit vice odpowdi.)

] Ano: 1 ZaSkrt (1 ZardEnky
(] Tetanus 1 Haemophilus influenzae B
11 Cerny kaSel [ Hepatitida typu B
71 Spalnéky 1 Prenosna &ska obrna
71 PiuSnice
'] Ne

13. Pokud jste odpo¥dél/a ano, prot si myslite, Zze je zbyt&né?
VYPISEE, PrOSIM ..oiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee s s e e e e e e e aaaeeeaeeeesanns

14. Uvital/a byste z#iazeni dalSiho ¢kovani proti nemocem do schématu povinného
ockovani?

1 Ano 1 Ne ‘1 Nevim
15. Pokud ano, které ¢kovani byste z&adil/a?

RV A 0 1E] (=0 o] (0112 U RR PSP



Prilohac. 2 Dotaznik k definici rizika tuberkuldzy

Dotaznik k definici rizika tuberkulozy
Jméno afjmeni ditte .........ooiiiii i

Datum narozeni dite......................Cislo pojistnce (bylo-li Fd&leno) ...........c..cocu.......

|. ¢ast — vyphiuje zakonny zastupce difte

Jeden nebo oba z rédi ditéte nebo sourozenec & neboclen domacnosti, v niz dit
Zije, mel/ma aktivni tuberkul6zu. Zasknrite:

Ano Ne/neni mi znamo

Dité, jeden nebo oba z radi dittte nebo sourozenec & neboclen domacnosti, v niz
dit® Zije, se narodil nebo souvisle déle neZ Bsite pobyva/pobyval mim&eskou
republiku.

Zaskrtrete:

Ano Pokud ano, v jakém statvyjmenujte vSechny staty) Ne/neni mi znamo

Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkul6zou. Zasketn
Ano Ne/neni mi zndmo

Bylo provadno Seteni ohleds TBC u osob, se kterymi bylo div kontaktu. ZaSkrtgte:
Ano Ne/neni mi zndmo
Jméno a fijmeni zakonného zastupcedt .............cooviiii i

Datum ................... Podpis zdkonného zastupageait..........................

Il. &ast — vyphuje lékar

Dit¢ ma indikaci k okovani proti tuberkuléze podleifhy ¢. 3 k vyhlasce:. 537/2006
Sb., o @kovani proti infeknim nemocem, ve 2ni pozdjSich gedpidi. ZaSkrtréte:

ANo Ne

JMméno afmeni lEK&E ..........cccoviiiii

Razitko zdravotnickéhoizani



Prilohac¢. 3 Nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzebvinpé @kovani
Nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb — povigmkovani
Udaje nezletilého pacienta

Jmeéno a fijmeni: Narozen dne :
Adresa trvalého pobytu:

9(

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb
Nazev (firma):
Adresa zdravotnického #aeni:

Navrhovana (vyZadovand) zdravotni sluzba (povirtké@wani)

OCKOVANT Proti: ...veeeie et e e e
Ockovach [Atka: ..o

Ze strany poskytovatele bylargulana informace a k uvedené zdravotni sluziyla
piedana informace o jejimadodu a @elu, povaze a fgdpokladaném inosu, byla
piedana informace o moznychisfledcich a rizicich, ffipadnych alternativach. Byl dan
s dostatenym predstihem k prostudovanitipalovy letak obsahujici veSkeré fmiiné
Gdaje a byla dana moznost klast iéldophujici otazky. Nejsou znamy zadné zdravotni
obtiZe, které by bréanily provedenikovani.

Pres vySe uvedené, provedeni povinnékikowani u nezletilého pacienta, jako zakonny
zastupce odmitam.

zakonny zastupce pacienta



Priloha¢. 4 Souhlas — nesouhlas s poskytnutim zdravosiigteb — nepovinn&kovani
Souhlas — nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluze- nepovinné @kovani
Udaje nezletilého pacienta

Jméno a fijmeni: Narozen dne:
Adresa trvalého pobytu:

)

Udaje poskytovatele zdravotnich sluzeb
Nazev (firma) :
Adresa zdravotnického #iaeni:

Navrhovana (vyZzadovana) zdravotni sluzba (nep@vaikovani)

(@ 1101V 7= T a1 o] o ] |

Ze strany poskytovatele bylairgg@lana informace a k uvedené zdravotni sluiyla
piedana informace o jejimadodu a @elu, povaze a fedpokladaném imosu, byla
piedana informace o moznychisdedcich a rizicich, fipadnych alternativach. Byl dan
s dostatenym predstihem k prostudovanitipalovy letdk obsahujici veSkeré fmdiné
Udaje a byla dana moZnost klast liékdophiujici otazky. Nize uvedeni svymi podpisy
potvrzuji vySe uvedené a vyjagi svij souhlaséi nesouhlas s poskytnutim této sluzby.
Nejsou znamy Zadné zdravotni obtiZze, které by brdmivedeni skovani.

z&konny zastupce 1.
Jmeéno a fijmeni: S poskytnutim souhlasimesouhlasim
Narozen dne:

podpis zakonného zastupce 1

z&konny zastupce 2.
Jmeéno a fijmeni: S poskytnutim souhlasimesouhlasim

Narozen dne:

podpis zakonného zastupce 2

Nezletily pacient
S poskytnutim sogita— nesouhlasim

podpis nezletilého pacienta

Za poskytovatele
Jmeéno a fijmeni: podpis lé&a

Datum:



Pro poskytnuti zdravotnich sluzeb, které mohou fadadgm zgisobem negativhovlivnit
dalSi zdravotni stav nebo kvalitu Zivota pacierdkon vyZaduje souhlas obou zakonnych
zastupé a pokud se jedna o nezletilého pacienta, ktesyghledem na sy vék, zdravotni
stav a charakter konkrétni zdravotni sluzby schopgmat (posoudit) situaci a vyjsal/at

se, tak i souhlas nezletilého pacienta. Pokud dénisouhlas od vSech osob, od kterych je
v daném pipact treba, je poskytovatel povinen do 24 hodin toto oah&woudu, ktery
ustanovi opatrovnika. Pokud souhlagktarého z rodit nelze ziskat, pak namisto jeho
vyjadieni a podpisu uvést, Ze souhlas nelze ziskat. Apady Ze jsou dany zdravotni
obtiZze — kontraindikace kkovani, tak lékizapiSe do dokumentace, z&avani pro tyto
nebylo provedeno.



Priloha¢. 5 Ctkovaci piikaz ditte

ZAZNAMY
o p ¥ ick v tkach u otkovini protl TBC
Datum Momak e | Yok Otkaval e

PECLIVE USCHOVEJTE

Predloite pfi kaidém ofkovini (preotkovini)
otkujicimu lekafi!

JINA OCKOVANI

Popf. aznamy o APLIKACI PROFYLAKTIC-
KEHO SERA NEBO GLOBULINU

Pii zipisu ditéte do $koly piedloite
dkoly!

Drub | Mnodstvi | PHum & podpis

Pr brancii piedlofte

lekari!

OCKOVACI PRUKAZ

JIméno s piijmeni
rok

datum narozeni hydlidté (obec)

Rodné &islo I | | | l

okres kraj
vystavil (razitko zdrav. zak) datum, podpis
DRUHA STRANA
PRAVE NESTOVICE ZASKRT, TETANUS A DAVIVY POLIOMYELITIS SPALNICKY
KASEL (xombinovank otkovac! litka)
Datum provedeni ".-"“;d“‘ mﬂ"fiﬁﬁjkjm Datum provedeni mﬂu’ihﬂ'ﬂjkih" Datum provedeni P"""hgﬂjmm Datum provedeni _'F"d’ll‘éﬁkh"lmh"

Terminy oékovini. Zakladni ofkovini:

1. Ofkovini mezi 7. - 18, mésicem Jivola.
Preodkovini v druhém a sedmém roce povinné
ikolni dochazky.

148020

Terminy otkovini. Zakladni okovini:
. mis

L injekce mezi 3, misicem fivota,
IL injekce za 6 tydad po L (n{el“i.
111 injekee za 6 mésich po I1. injekei.

1. preotkovini v 3. roce Zivola ditéte.

1L preotkovini v 1. roce fkol. dochdzky,

ZASKRT, TETANUS

Preaékovini ve 3, roce kolni dochizky.

Terminy otkovini:

Déti ve viku od ukondeného 2. mésice do

14, misice.

Pieotkovaniz

Déti ofkované proti peliomyelitidé v piedcho-
im roce.

Typ 1 proni tyden v bivznu.

Typ 2 1 3 posledni tiden v dubnu,

Terminy ofkovini:
Co nejdiive po ukonéeni L. roku Zivota.
Preotkovini; v L roce Skolni dochizky.

TETANUS
Datum provedeni Pndpt}ér‘.‘ﬁjl:lm

Terminy otkovini:
V poslednim roce povinné kolni dochizky
u dile vidy po 10 letech.

Zdroj: http://www.vitava2000.cz/formtisk/goodsdeé@sp?strGoodsID=110730



