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ABSTRAKT

Zizkova, Pavla. Proockovanost déti ve véku 0-15 let nadstandardnim ockovdnim a faktory
ovliviiujici jeho miru. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2017. 92 str.

Tématem této bakalaiské prace je ,,Proockovanost déti ve véku 0-15 let
nadstandardnim ockovanim a faktory ovliviiujici jeho miru®“. Bakaldiska prace se
zamétuje na historii o¢kovacich latek, jejich déleni a slozeni se zamétenim na urcité typy
onemocnéni, proti kterym existuje nadstandardni ockovani, na dostupné vakciny na
nasem trhu, jejich aplikaci, doporuéeni ockovaciho schématu, kontraindikace a nezadouci
ucinky, které se mohou vyskytnout u daného oc¢kovani. Obsahem prizkumné ¢asti jsou
vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo realizovano v ¢ekarné détskych ambulanci
v centru Prahy s cilem zjistit proo¢kovanost déti 0-15 let nadstandardnimi vakcinami.
Dalsim cilem bylo zjistit, zda jsou rodic¢e dobie informovani o moznosti nadstandardniho

oc¢kovani a které faktory rozhoduji pti vybéru nadstandardniho oc¢kovani.

Kli¢ova slova

Nadstandardni o¢kovani. Nepovinné ockovani. O¢kovani. OCkovani u déti. Vakcina.



ABSTRACT

Z1ZKOVA, Pavla. Top-Quality Vaccination Coverage in Children Aged 0-15 Years and
Factors Affecting Its Scale. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
MUDr. Lidmila Hamplova PhD. Prague. 2017. 92 pages.

The main theme of this bachelor thesis is: Above standard vaccination in children
at the age of 0-15 years and the factors influencing its rate. The bachelor thesis focuses
on the history of vaccines, their classification as well as their composition. It also
describes some types of the diseases, which could be prevented by above vaccination. It
discusses available offer of the vaccines at the Czech market, their application,
vaccination guidelines, contraindication and side effects, which could occure after
applying them. The content of the exploratory part are the results of the questionnary
method, which was provided in the waiting rooms of the pediatrician ambulances in the
centre of the Prague. The main target was to know, if the parents are well informed about
possibilities of above vaccination and which factors make decision of the choice of above

vaccination.

Keywords: Above standard vaccination. Optional vaccination. Vaccine. Vaccination.

Vaccination of children.



PREDMLUVA

Ke zpracovani bakalarské prace jsem si zvolila téma ,,Proockovanost déti ve véku
0-15 let nadstandardnim ockovanim a faktory ovlivilyjici jeho miru.” Toto téma jsem si
zvolila z diivodu, ze pracuji v ambulanci praktického 1ékate pro déti a dorost a téma
ockovani je dennim tématem diskuzi mezi rodi¢i a 1ékafem. Mnoho rodi¢i se v dneSni
dob¢ stavi k ockovani negativné, boji se své dité nechat o¢kovat. Je mnoho nazort na

ockovani, rodi¢e Casto nevi, jak se rozhodnout.

Rozhodla jsem se touto problematikou zabyvat na zaklad¢ prizkumu mezi rodici
v ambulancich praktického 1ékate pro déti a dorost a zjistit, zda jsou rodice dobie
informovani o moznostech nadstandardniho ockovani a zacilit na faktory, které ovliviiuji

jejich volbu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IPO — Invazivni pneumokokova onemocnéni

KME - Klistova meningoencefalitida

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NIKO — Nérodni imunizaéni komise pii MZ CR

VHA — Virova hepatitida A

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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Antigen — substance, ktera navazuje imunitni odpovéd’ u o€kované osoby. Vyrabi se

z celé bakterie nebo viru (jejich polysacharidy, proteiny)

Artralgie — bolesti kloubt (napt. u chiipky)

Benigni — nezhoubny, oznaceni takového onemocnéni nebo jeho prabéhu, které nevede
k t€zsSimu poskozeni organismu ¢i k jeho smrti a které ma, poptipad¢ tendenci k jeho
vyléceni

Endemie — vyskyt infekéniho onemocnéni ohrani¢eny na urcitou oblast

Epidemie — vyskyt nemoci nebo jiné udalosti souvisejici se zdravim v popula¢ni
skupin€ nebo regionu, jez ptesahuje bézny vyskyt dan¢ho jevu v takto definované
skuping€ osob pro dané ro¢ni obdobi

Eradikace — vymizeni ur¢itého typu onemocnéni z populace

Exantém — vyrazka, vysev koznich projevii, ktery mize provazet fadu chorob
Impetiginizace — druhotné zhnisani nékterych koznich projevt vlivem bakterialni
infekce

Imunita — schopnost organizmu branit se proti infekci

Imunizace — je proces umé¢lého vytvareni imunity

Imunogenita — schopnost navodit tvorbu protilatek

Inkubacni doba — obdobi mezi vstupem infekce do organizmu a projevenim se prvnich
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Interakce — vzajemné pusobeni, ovliviiovani

Likvor — obecné tekutina, obvykle ve smyslu — mozkomisni mok

Makulopapulézni (makulopapularni) - majici soucasné charakter makul (skvrn)

a papul (pupink)

Markery — znak, ktery je typicky pro urcité bunky a jehoz prokazanim lze tyto bunky
Vv téle odhalit ¢i spocitat, ukazatel

Myalgie — bolesti svalti (napt. u chiipky)

Ohniskovost — vyskyt

Pandemie — rozsahla — epidemie probihajici na rozlehlém uzemi v fadé zemi, piipadné
1 na riiznych kontinentech

Partikule — ¢astice



Postinfekéni — po nemoci, srov. parainfekéni — vznikajici v pribéhu infekce
Reaktogenita — vyskyt nezadoucich reakci

Septicky Sok — stav akutniho ob&hového selhani

Subikterus — mirna Zloutenka, ktera neni patrna na kuzi

Toxicita — jedovatost, skodlivost latky pro zivy organismus, respektive jeho casti
Transmisivni (transmise) - pfenos, Sifeni
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(VOKURKA a kol., 2015)
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UVvOD

"V kazdé velké lasce je obsazeno materstvi."
A. Maurois
Oc¢kovani ,,vakcinace* je nejucinngj§i forma prevence vzniku infekénich
onemocnéni a je vefejné prospéSna. Ockovanim se rozumi vpraveni oCkovaci latky do
téla jedince. Pravidelnym ockovanim dochazi ke vzniku kolektivni imunity, a tak

I k ¢astecné ochrané neockovanych jedinci.

,Ockovani v Ceské republice je legislativné podlozeno  zékonem
258/2000 Sb., 0 ochran¢ vetejného zdravi ve znéni pozd&jSich predpisti a vyhlaskou
299/2010 Sh., o oCkovani proti infekénim nemocem. Strategii o¢kovacich programi
koordinuje Narodni imunizaéni komise (NIKO) pii MZ CR. Oc&kovani provadgji
prevazné prakticni lékati pro déti a dorost, ockovani na vlastni zadost také pracovnici

specializovanych o¢kovacich stiedisek (HAMPLOVA a kol. 2015, str. 95).

Nadstandardni ockovani je ockovani, které si pacient hradi sam nebo na néj z ¢asti
pfispiva zdravotni pojistovna. Mezi n€ u déti fadime ockovani proti rotavirovym
infekcim, pneumokoktim, hepatitidé A, meningokoktm, varicelle, klistové encefalitidé,
HPV a ockovani proti sezoénni chiipce. VSechna tato ofkovéani jsou proti vaZnym

onemocnénim, které mohou mit vazny prubéh a nékdy mohou skoncit i umrtim.

Ceska republika je na vysoké piicce Zeb¥i¢ku prookovanosti a diky tomu se u nas
nevyskytuji nékteré z nebezpeénych Zivota ohrozujicich nemoci, jako je tomu v jinych

zemich.

Zamérem této bakalaiské prace bylo zjistit prooCkovanost déti ve véku 0-15 let
vakcinami v rdmci nadstandardniho ockovani, zda jsou rodice dostate¢né informovani
0 moznosti nadstandardniho o¢kovani, jestli védi o nemocech, proti kterym nadstandardni

ockovani je a jaké faktory ovlivityji jejich volbu pii vybéru ockovani.

Metodikou této prace je prizkumné Setfeni pomoci anonymniho dotazniku u rodici

v ¢ekarné praktickych Iékait pro déti a dorost v centru Prahy.
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Pro tvorbu bakalai'ské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil teoretické ¢asti prace: Sumarizovat dostupné informace o nabidce nadstandardniho
ockovani pro déti ve véku 0-15 let.

Cile praktické ¢asti prace:

Cil 1: Zjistit, jaka je informovanost rodi¢ti 0 zavaznosti vybranych onemocnéni, proti
nimz existuje nadstandardni ockovani a moznosti ockovani.

Cil 2: Vyhodnotit davody rodicti, pro¢ nenechali své dité ockovat proti ur€itym
nemocem.

Cil 3: Zjistit faktor ovliviiujici volbu rodi¢t pfi vybéru nadstandardniho o¢kovani.

Cil 4: Zmapovat zdroje, ze kterych se nejcastéji rodi¢e dozvidaji 0 moznosti o¢kovani
nadstandardnimi ockovacimi latkami.

Cil 5: Zmapovat prooc¢kovanost déti ve veéku 0-15 let nadstandardnimi vakcinami

prostiednictvim odpovédi rodich, ktefi se zucastnili naseho priizkumného Setfeni.
Vstupni literatura:
1. HAMPLOVA, Lidmila. 2015. Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie,
hygiena pro bakalarské studium a vsechny typy zdravotnickych Skol. Praha:

Triton. ISBN 978-80-7387-934-1.

2. HIRTE, Martin. 2009. Ockovani — pro a proti. Brno: Outdooring.cz, 2009. ISBN
978-80-904361-2-1.

3. CHLIBEK, Roman, Jan SMETANA a Pavel KOSINA. 2010. Lexikon ockovacich
latek dostupnych v CR. Olomouc: Solen. ISBN 978-80-87327-28-9.

4. PEDIATRIE PRO PRAXI 2016. Dobrovolné ockovani v adolescentnim véku.
17(2): 80-82 Solen, 2013. ISSN 1803-5892.

5. STRUNECKA, Anna. Varovné signdly ockovani. Podlesi: ALMI, 2012. ISBN
978-80-87494-04-2.
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Popis resersni strategie:

Vyhledavani odborné literatury a odbornych publikaci, které byly vyuzity pro
tvorbu bakalaiské prace sndzvem ,,Proockovanost déti 0-15 let nadstandardnim
ockovanim® probihalo od konce listopadu 2016 do biezna 2017. Pro vyhledavani jsme
vyuzili resersi z Vysoké skoly zdravotnické, ktera je uvedena v ptiloze. Z ni bylo pouzito
6 knih, 2 elektronické zdroje kvalifika¢nich praci a 2 ¢lanky. Pro dal$i vyhledavani zdroju

jsme pouzili elektronickou databazi Google Scholar.

Kli¢ova slova byla zvolena: HPV. Klistova encefalitida. Ockovani. Oc¢kovani

chiipky. Ockovani u déti. Meningokok. Nepovinné oc¢kovani. Rotaviry.
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1 DRUHY OCKOVANI

Ockovani je nejacinngjsi forma prevence vzniku infek¢nich nemoci. Délime ho na
povinné (pravidelné ockovani — dle platného ockovaciho kalendafe) a nepovinné
(nadstandardni ockovani na vlastni Zadost). Dale na mimotadné oCkovani (pfi
epidemiologickych situacich), zvlastni ockovani (U 0sob, které jsou vystaveny v praci
zvySenému riziku infekce) a o¢kovani pfi urazu, poranéni a nehojicich se ranach (u osob
ohrozenych infekci pied operaci). (HAMPLOVA a kol., 2015).

Povinné ockovani je dané ze zdkona a kazdy jedinec (pokud nema zdravotni
kontraindikaci) by mé¢l tato ockovani absolvovat. Dilezita je vysoka proockovanost
populace K pferuseni Sifeni urCitych nemoci v nas$i populaci. Jedinci, ktefi maji
kontraindikaci k oc¢kovani, jsou vysokou proockovanosti v nasi populaci Castecné
chranéni proti témto nemocem. Povinna ofkovani jsou hrazena statem a ockuje se dle
platného ockovaciho kalendate. Pokud se rodi¢ ze své vile rozhodne neockovat své dité
Vv ramci povinného ockovani dle platného ockovaciho kalendate, musi podepsat negativni
revers o tomto odmitnuti o¢kovani. Tim ale nevédomky ohrozuje nejen své dité, ale

i celou spoleénost.

Nepovinné ockovani (nadstandardni) je dopliujici ofkovani, které poskytuje
ochranu pouze individualni a neovliviiuje Sifeni agens V populaci. Chrani clovéka
individualng. Tato ockovani si rodi¢e hradi sami nebo na né z ¢asti ptispivaji zdravotni
pojistovny. Je zcela na jejich uvaze, pro jakd oCkovani se rozhodnou. Nadstandardni
ockovani je pro fadu rodict velkym moralnim dilematem. Je na zdravotnickém personalu,
aby kazdé rozhodnuti rodic¢u akceptoval a poskytl co nejvice kvalitnich informaci, aby se

rozhodli spravng.

1.1 HISTORIE OCKOVANI

Historie o¢kovani saha az do staroveku. Lidé veédéli, Ze pokud prodélali infekéni

onemocnéni, ziidka jim onemocnéli znovu.
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Za zakladatele oc¢kovani je povazovan skotsky l1ékat Edward Jenner, ktery v roce
1796 aplikoval tfem lidem virus vakcinie, ktery ziskal od mladé zeny ndhodné¢ infikované

kravskymi neStovicemi.

Za druhého zakladatele je povazovan Louis Pasteur — francouzsky védec,
formuloval teorii mikroorganismu, vyvinul imunologické modely pro ockovani a v roce
1881 zjistil, ze virus vztekliny se replikuje do mozkové tkan€. V roce 1885 ptipravil

ockovaci latku proti vztekling.

»Koncem 19. stoleti a pocatkem 20. stoleti dochazelo k vyznamnym objeviim
puvodci infekénich onemocnéni. Pozdéji ve 20. stoleti byly pfipraveny prvni vakciny
proti tuberkuloze, zaskrtu, davivému kasli, tetanu, chiipce a mnohé dalsi* (DANOVA,

CASTKOVA, str. 15).

V Cechach se zalalo olkovat vroce 1803 proti pravym nestovicim. ,.Dne
9. prosince 1979 byla Svétovou zdravotnickou organizaci vyhlasena celosvétova

eradikace pravych nestovic (BERAN, HAVLIK a kol., str. 18).

1.2 SLOZENI OCKOVACICH LATEK

Ockovaci latky se skladaji kromé antigenu také z latek pomocnych k udrZeni
vhodné substance a trvanlivosti vakciny jako jsou konzervaéni prostredky (thiomersal),

stabilizatory (lidsky albumin), antibiotika (neomycin, kanamycin, streptomycin).

,»P0 kontaktu s antigenem vznikda humoralni imunitni odpovéd ve formé
cirkulujicich protilatek a/nebo imunitni odpovéd” zprostifedkovana bunkami (BERAN,

HAVLIK a kol. 2008, str. 27)

Adjuventni prostfedek zvySuje imunitni odpovéd’ na antigen. Jsou to nejen
slouceniny hliniku, ale i latky olejovych emulzi, lipopolysacharidy, peptidy, lipozomy
a purifikované saponiny. Tyto latky posiluji prezentaci antigenu a tim zvySuji

imunogenitu vakciny.
1.3 ROZDELENI OCKOVACICH LATEK

,Vakciny délime podle typu, druhu a imunologického pusobeni (BERAN,
HAVLIK a kol., 2008, str. 32).
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1.3.1 PODLE TYPU VAKCINY

1. Zivé oslabené — atenuované vakciny, vyvolavaji silnou antigenni odpoved’,
jejich zékladem je infek¢ni ptivodce s oslabenou virulenci, vyhodou téchto vakcin je, ze

postacuje k dlouhodobé ochrané pouze 1 davka.

2. Inaktivované vakciny — jsou vakciny, které byly vyrobeny z usmrcenych
bakterii ¢i virti, tim se nemohou dale mnozit v téle hostitele. Nevyhodou téchto vakein je,
ze mohou zplisobovat nezadouci reakce v misté vpichu (zarudnuti, bolestivost) nebo
mohou zpiisobovat horecku a tnavu. Pro zakladni schéma se pouZzivaji 3-4 davky

vakciny.

3. Toxoidy — to jsou vakciny vyrobené z bakterialnich toxint, které se ziskavaji
z filtratd bakteridlnich kultur, teplem se zni¢i jejich toxicita nebo za pouziti latky
formaldehydu. Imunizacni schopnost je zachovéana. VétSinou k navozeni imunity je nutné

aplikovat tfi davky.

4. Subjednotkové vakciny — maji nizky pocet nezadoucich ucinki, obsahuji totiz
pouze jednu slozku patogenniho organizmu, kterd navozuje imunitni odpoveéd’. VétSinou

to jsou slozky s bilkovinnym nosi¢em. Pro dosazeni ochrany jsou aplikovany tii vakciny.

5. Rekombinantni vakciny — jsou pfipravovany metodou molekularni biologie,
funguji na principu vloZzeni genu, ktery produkuje antigen do produkcniho

mikroorganizmu. Tyto vakciny se ockuji vétSinou ve tfech davkach.

1.3.2 PODLE DRUHU VAKCINY

Druh oznacuje kvalitu 1 kvantitu antigenu, proto délime vakciny na

monovalentni, polyvalentni dale na bivalentni a trivalentni.

1. Monovalentni vakciny — jsou zaméieny na jednoho piivodce onemocnéni (napf.

vakcina Engerix B — proti onemocnéni hepatitidou B)

2. Polyvalentni vakeciny — jsou zaméfeny na vice sérotypld onemocnéni (napf.

vakcina Prevenar 13 — proti onemocnéni pneumokoky)
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3. Bivalentni vakciny, trivalentni vakciny — dle poc¢tu piivodci téhoz druhu

onemocnéni.

1.3.3 PODLE APLIKOVANEHO ANTIGENU, KTERY STIMULUJE
IMUNITNI SYSTEM

1. Vakciny s antigeny na thymu nezavislymi — ty navozuji tvorbu protilatek tridy
IgM stimulaci B lymfocyti. Nevyhodou je vSak, Ze k této stimulaci nedochazi do

24 mésicu veku ditéte. Je nutné aplikaci nejpozdéji po tiech letech opakovat.

2. Vakciny s exogennimi antigeny na thymu zavislymi — ty obsahuji pfedevSim
proteiny virt, bakterii a toxinti. Navozuji tvorbu protilatek tfidy IgM a IgG. Imunitni

odpovéd’ pietrvava nékolik let.

3. ,Vakciny s endogennimi antigeny na thymu zavislymi — obsahuji jako antigen
proteiny vird a intraceluldrné parazitujicich bakterii. Navozuji specifickou bunécnou
imunitu zprostiedkovanou cytotoxickymi Tc lymfocyty“ (BERAN, HAVLIK a kol.,
2008, str. 37).

1.4 APLIKACE VAKCIN

Intramuskularni aplikace — i. m. (do svalu) se aplikuje vétSina vakcin, misto
aplikace je dle pokynu vyrobce, nejcastéji u déti mladsich dvou let na anterolateralni
stranu stehna, u starSich déti m. deltoideus nebo m. gluteus., nevhodné je si pfipravovat

koZni fasu.

Subkutanni aplikace — s. ¢. (pod kiizi) misto aplikace anterolateralni strana

ramene ¢1 stehna.

Intradermalni aplikace — i. d. (do kiize) misto aplikace pod kuzi na levém rameni

(v dnesni dobé uz jen pouze ockovani proti tuberkuloze)

Peroralni aplikace — per os (do ust) se vétSinou podavaji zivé vakciny (napf.

rotavirové vakciny podavané kapkami na bukalni stranu sliznice)

Nespravnym postupem aplikace vakciny miZe dojit v misté vpichu ke Spatnému
vstirebani latky napr. ke vzniku abcesu, granulomu.
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2 NADSTANDARDNI OCKOVANI

2.1 OCKOVANI PROTI ROTAVIROVYM INFEKCIM
Oznaceni rotavirus — podle vzhledu, mikroskopicky maji tvar kola s loukotémi.

Rotaviry byly poprvé zachyceny r. 1963 u mlad’at mysi, pozdéji r. 1973 u déti, kde

je nalezla p. Bishopova a jeji zdravotnicky tym.

Infekci vyvolava vir rodu Rotavirus z ¢eledi Reoviridae. V soucasné dobé
rozlisujeme 7 sérologickych skupin A—G. Nejvice se nyni vyskytuje sérotyp G9.
Zpusobuje az 90 % nakaz.

Nejéastéjsi vyskyt rotavirovych infekci je Vrozvojovych zemich. V Ceské
republice jsou hlaSeny rotavirové infekce celorocné s nejvétsim vyskytem od prosince do
dubna. Nejcéastéji jsou hlaseny epidemie ve zdravotnickych zatizenich (kojenecké tstavy,

jesle).

Rotavirové infekce zptisobuji hore¢naté prijmovité onemocnéni. Maji velmi rychly
nastup. Projevuji se bolestmi bricha, zvracenim, pozd¢ji se ptidaji prijmy. Stolice jsou
vodnaté, zelené, hodné zapachajici. Postihuji nejcastéji malé déti do 2 let véku.
Nebezpecné jsou svym rychlym odvodnénim organizmu, kdy déti mizou ztratit i 10 %

své hmotnosti. Nutna je hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, kde je 1é¢ba infuzni.

V Ceské republice jsou jiz umrti hlasena jen velmi ojedinéle (nejéastéji u kojencii
a starych lidi). Inkubacni doba je 1-2 dny. Infekéni davka je velmi mala, na rukou virus
vydrzi az 4 hodiny. Pfenos infekce je fekalné-oralni cestou. Miize vSak byt
| kontaminovanymi potravinami, nevyluc¢uje se pfenos ani kapénkami. Viry jsou
vylucovany stolici jesté 1 10 dnti po propuknuti infekce. Rotaviry jsou velmi rezistentni.
Je potieba pouzit dezinfekénich mydel pfi myti rukou a dezinfekénich prostiedkl

s obsahem 40 % alkoholu nebo roztoky jodu.
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2.1.1 DOSTUPNE OCKOVACI LATKY PROTI ROTAVIROVYM INFEKCIM

V Ceské republice se o&kuje proti rotavirovym infekcim od roku 2007, na trhu jsou
dostupné dvé vakciny, a to Rotarix a Rotateq. Podani u obou vakcin je peroralni,
kapkami na bukalni stranu tvare. OCkovani se doporucuje od 6 tydnia véku ditéte.
Nejpozdéji by vSak zakladni ockovaci schéma tohoto typu nemélo piekrocit 8 mésict
veéku ditéte. U vakciny Rotarix se aplikuji 2 davky v rozmezi 4 tydni. U Rotatequ je
potieba 3 davek vakciny v rozmezi nejméné 4 tydnd. Prvni davka se mtze aplikovat od
6 tydnu véku ditéte, ale ne pozdéji nez do 15 tydnu véku. Tyto vakciny jsou zivé, obsahuji
celé viry, které po poziti do traviciho traktu mohou zptisobovat mirnou infekci. Odchod
vira stolici po prvni davce mize byt az 15 dni. Rotateq obsahuje 5 riznych kment

rotavirt od lidi a zvifat, Rotarix pouze jeden nejbéznéjsi.

Kontraindikaci pro toto o¢kovani jsou u déti vrozené vady traviciho traktu, znamy
deficit imunity, vcetné infekce HIV. Ockovat by se nemélo pii znamé precitlivélosti na
urc¢itou slozku vakciny a pii vyskytu nezadoucich reakci po pfedchozim ockovanim.
Ockovani by mélo byt odlozeno pii akutnim hore¢natém onemocnéni, u déti trpicich
prijmem ¢i zvracenim. Mirnd infekce hornich cest dychacich neni kontraindikaci pro toto

ockovani.

,Ob¢ vakciny je mozné kombinovat s vakcinou proti zaSkrtu, tetanu, davivému
kasli, Hib, inaktivovanou poliovakcinou, vakcinou proti VHB a konjugovanou
pneumokokovou vakcinou. Soucasné podani rotavirové vakciny a perordlni atenuované
poliovakciny vede k niz$i ochrané viici t€zkym rotavirovym gastroenteritiddm‘ (BERAN,

HAVLIK a kol., 2008, str. 225).

2.2 OCKOVANI PROTI PNEUMOKOKOVYM NAKAZAM

Objevitelem bakterie Pneumococcus je Luis Pasteur. Roku 1881 objevil bakterii
ze slin nemocného vzteklinou, kterou nazval nejprve Micrococcus a 0 5 let pozdéji
Pneumococcus. Od konce 19. stoleti probihaly pokusy na zvifatech, které byly
imunizovany mrtvymi pneumokoky. Roku 1974 byl pneumokok zatazen z diivodu svych

vlastnosti mezi streptokoky.

Pneumokokové nakazy nejCastéji zpusobuje Streptococcus pneumoniae. Je to

diplokok kavového zrna. ,Existuje vice nez 90 typi pneumokokt s rozdilnym
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potencidlem nebezpecnosti a rozliénym mistem vyskytu“ (HIRTE, 2008, str. 194).
Jednotlivé sérotypy se znaci od 1-90 a pokud jsou urcité typy piibuzné, pridavaji se k nim
pismena abecedy. Né&které typy jsou béznou mikroflérou dutiny ustni, nezplisobuji
dotyénému ¢loveéku zadné problémy. Klinicky vyznamnych je jen 13 sérotypt. Lékem

prvni volby je v Ceské republice penicilin, i kdyz jeho citlivost u uréitych typd je hraniéni.

Pneumokok zptisobuje nejcastéji onemocnéni dychacich cest, akutni zanéty
sttedniho ucha, pradusek a plic. Miize i vyvolat zivot ohrozujici zdnét mozkovych blan
nebo febrilni bakteriemii. Nejvice jsou ohrozeny déti ve vékové kategorii do 2 let véku,
Castgji postihuje chlapce nez divky. Ohrozeni jsou vsak i starsi lidé a lidé s poruchou

imunity. Caste¢nou ochranou proti pneumokokiim u novorozenct je kojeni.

..V roce 2015 bylo v Ceské republice zaznamenano celkem 413 piipadi invazivnich
pneumokokovych onemocnéni (IPO). Celkova nemocnost IPO v roce 2015 stoupla na
3,9/100 000 obyvatel oproti roku 2014 (3,2/100 000). Celkova smrtnost zaznamenala
lehky vzestup, z 15,4 % na 16,0 %. Bylo zjiSténo 66 umrti na [PO. BohuZel 2 amrti u déti
pod 5 let véku“ (SZU, 2015). Nejéast&jsi pneumokokova onemocnéni jsou zptisobena
sérotypy 3, 6B, 9V, 14, 19F a 23F. Sifeni ptivodce onemocnéni je predeviim kapénkami

vzduchem, v uzkém styku v kolektivech.

2.2.1 DOSTUPNE OCKOVACI LATKY PROTI PNEUMOKOKUM

Ockovat se v Ceské republice za¢alo az roku 2010. Na trhu jsou dostupné 3 druhy
polysacharidovych vakein, z toho 2 jsou urceny pro kojence a 1 druh pro dospélé a déti
od 2 let véku. Déti od 6 tydne veéku je mozné ockovat vakcinou Prevenar 13 ¢i Synflorix.
Pro dospélé a déti od 2 let je vakcina Pneumo 23. Rozdil mezi témito vakcinami je, ze

kazda z nich obsahuje jiny poc¢et sérotypu Streptococcus pneumoniae.

1. Ockovaci latka Synflorix — tato ockovaci latka je od zdravotni pojistovny pro
déti plné hrazena. Obsahuje 10 sérotypu 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F proti
onemocnéni vyvolané Streptococcus pneumoniae. S ockovanim se muze zacit u déti od
6. tydne veéku. Aplikuji se 3 davky, S odstupem 1 mésice mezi jednotlivymi davkami.
Posilovaci davka se aplikuje nejméné 6 mésict od tieti aplikované davky. Toto ockovaci
schéma plati pro déti o€kované ve véku 6 tydnt az 6 mésict. Pokud se s o€kovanim za¢ne

pozdéji, pocet davek je zmensen. Kojenctim ve véku 7—11 mésict se aplikuji dvé davky
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v rozmezi 1 mésice a posilovaci davka je aplikovana az po 2. roce zivota. U déti ve veku
12-23 mésict je davkovani zkraceno na 2 davky s casovym odstupem nejméné dvou

mésicu.

2. Ockovaci latka Prevenar 13 - tato ockovaci latka je pln¢ hrazena zdravotni
pojistovnou pro déti s indikaci k tomuto ockovani (napi. pfedasné narozené déti). Pro
déti bez indikace je tato latka prodavana s mensim doplatkem. Vakcina Prevenar 13
obsahuje 13 sérotypll proti onemocnéni zpiisobené Streptococcus pneumoniae 1, 3, 4, 5,
6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A, 19F, 23F. Doporucené ockovaci schéma je pro déti od
2— 6 mésict, 3 davky aplikované nejméné s mesi¢nim s odstupem, 4 davka se doporucuje
podat mezi 11 az 15 mésicem Zivota. Mozné je i schéma rutinniho o¢kovaciho kalendare
se souCasnym podanim s vakcinou Infanrix Hexa. Kojenci ve v€ku 7—11 mésici maji
schéma 3 davek, dvé davky s odstupem 1 mésice a tfeti davka se aplikuje mezi 11 az 15
mésicem zivota. Pro déti ve véku 12-23 meésicu plati schéma dvou davek s prestavkou
nejméné 2 mésice. Pro déti ve véku 24 mésicti az 5 let postacuje 1 davka. Posilovaci davka

pro tato imuniza¢ni schémata nebyla stanovena.

3. Oc¢kovaci latka Pneumo 23 - tato oCkovaci latka je plné hrazena pro urcitou
skupinu obyvatel s indikaci vhodnou pro toto o¢kovani (lidé v 1é¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné a seniory, lidé zdravotné postiZeni, lidé trpici chronickym onemocnénim
dychacich cest, srdce, cév, ledvin, diabetem IéCenym inzulinem). Ostatni lidé a déti si
ockovaci latku hradi sami v plné vysi. Tato 23valentni PPV vakcina obsahuje 23 sérotypl
Streptococcus pneumonie, ato 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B,
17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F. Ockovani touto vakcinou je ur¢eno pro déti od
2 let a osoby ve vysokém riziku onemocnéni pneumokokovou infekci. Aplikuje se pouze

1 davka. Posilovaci davka se doporucuje aplikovat za 3-5 let.

Doporucend aplikace je intramuskuldrni do oblasti stehna nebo horni Casti paze.
V pripadné kdy takto aplikovat nelze, je mozné aplikovat subkutanng, ale 1ze ocekavat

nizsi protilatkovou odpoveéd'.

Vakcinu nepodavame pii precitlivélosti na libovolnou slozku vakciny, pii
poruchach hemokoagulace, pfi trombocytopenii, v téhotenstvi v prvnich tfech mésicich,

pii horecnatém onemocnéni, pii akutni nemoci.
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Nejcasteji dochazi k reakci v misté vpichu, bolestivosti, zdufeni, zarudnuti. Muze
se vyskytnout zvysend teplota, vzacné vyssi nez 39 °C. Ta by nem¢éla trvat déle nez
24 hodin po aplikaci. Vyjimecné se muze vyskytnout vyrazka, bolesti hlavy, kloubi,

nevolnost a celkova slabost.

Vakciny se mohou soubézné¢ podéavat i sjinymi druhy ockovacich latek, za
predpokladu, Ze je kazda z nich aplikovana do jinych mist. Sviij u€inek tim neovliviuji,

ale zvysuji riziko vzniku febrilnich reaket.

2.3 OCKOVANI PROTI VIROVE HEPATITIDE A (VHA)

Onemocnéni virovou hepatitidou A bylo popsano V literatuie staré Ciny. Prvni
epidemie jsou zaznamenany v Evropskych spisech v obdobi mezi 17. - 18. stoletim.
V roce 1907 popsal onemocnéni hepatitidou A McDonald jako virové onemocnéni
z disledku atrofie jater. ,,Roku 1945 zjistil Gellis a jeho spolupracovnici, Ze gamaglobulin
chrani pied onemocnénim infek¢ni hepatitidou A. V roce 1973 se podatilo Feinsteneovi
a Kapekianovi objevit virové partikule ve stolici nemocnych virovou hepatitidou A*

(BERAN, HAVLIK, 2008, str. 255).

Onemocnéni virovou hepatitidou A zpiisobuje RNA virus o velikosti 27-28 nm
z ¢eledi Picornaviridae rodu Hepatovirus. Virus je velmi odolny vuéi kyselému pH az
pod 3. Vydrzi i nékolik hodin pfi teploté 60 °C, n€kolik mésici pii teploté -70 °C, pii
pokojové teploté vydrzi 30 dni. Nékolik tydnii vydrzi ve sladké i slané vodé€, bahné,
v korysich a mekkySich. RozliSujeme sedm genotypt, u ¢loveéka se vyskytuji I, 11, IIT
a VII, zbylé jsou opi¢i viry. ,,Kdy genotyp I je pouzivan pro vyrobu ofkovaci latky proti
VHA“ (CHLIBEK, SMETANA, KOSINA, 2010, str. A 27).

,,Virova hepatitida A je infek¢ni zanét jater. VétSinou toto onemocnéni probiha
bezptiznakove s tvorbou protilatek. Prvni pfiznaky mohou byt horecka, nechutenstvi,
nauzea, unava, bolesti bficha, zad, tmava moc, subikterus sklér (BERAN, HAVLIK
a kol., 2008, str. 257). Inkubaéni doba je v priméru kolem 30 dni (14-50 dni). Pfenos
onemocnéni je nejCastéji fekdlné oralni cestou nebo pifimym kontaktem s nakazenou
zavazna jsou pro osoby s onemocnénim jater. U tohoto onemocnéni je postinfekéni

imunita dozivotni.
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Onemocnéni se vyskytuje celosvétove, nejcastéji v zemich s niz§im hygienickym
standardem. Ro¢n¢€ dochézi k vice nez 200 miliontim pfipadt akutni hepatitidy A (umira
vice nez 35 000 nemocnych). ,,V CR je vyskyt dlouhodobé ptiznivy, posledni rozséhla
epidemie, pii které bylo nakazeno prostfednictvim dovezenych kontaminovanych jahod
vice nez 30 000 lidi, byla v roce 1979-1980. Po dlouhodobém poklesu po¢tu onemocnéni
doslo v roce 2008 k epidemii, pii které bylo podchyceno 1648 onemocnéni. Kazdoro¢né
je diagnostikovano vice nez 20-30 importovanych onemocnéni* (Hamplova a kol., 2015,

str. 132).

2.3.1 DOSTUPNE OCKOVACI LATKY PROTI HEPATITIDE A

,Prvni dostupna vakcina je z roku 1992 Havrix, v roce 1996 byly zaregistrovany
dalsi vakciny Vaqta a Avaxim. V roce 1998 byla dostupna prvni kombinovana vakcina
VHA a VHB (Twinrix)“ (CHLIBEK, SMETANA, KOSINA, 2010, str. A27). Viechny
tyto vakciny obsahuji HAV antigen. Tyto ockovaci latky nejsou hrazeny z vetejného
zdravotniho pojiSténi. Hrazeny mohou byt v pifipadech mimotadné epidemiologické

situace (napf. zaplavy) na zakladé rozhodnuti hlavniho hygienika CR.

1. Vakcina Havrix
Havrix je dostupny ve dvou formach Havrix Junior 720 pro déti od 1-15 let a Havrix 1440
pro déti od 16 let a dospé€lé. Davkovani téchto vakcin je — prvni davka ve zvoleny den,
s predpokladanou ochranou az na 1 rok. Druhd davka by méla byt aplikovana
za 6- 12 mésicu.

2. Vakcina Vaqta
Vagqta Pediatric je urCena pro déti 2-17 let, aplikuje se ve dvou davkach s odstupem od
prvni aplikace 6-18 mésicti, s minimalni ochranou az na 10 let. O¢kovaci latka Vaqta je
urcena pro dospe€lé osoby ve véku od 18 let. Doporucené davkovani je stejné jak u Vaqty
Pediatric.

3. Vakcina Avaxim
Je urcena pro déti nad 2 roky a dospélé osoby. Ockuje se ve dvou davkach. Druhé davka
se aplikuje 6-18 mésict od prvni. Doporucené pireockovani od vyrobce je kazdych 10 let.

Vsechny vakciny proti onemocnéni VHA se aplikuji intramuskularné, prednostné

do deltového svalu u dospélych nebo anterolateralni strany stehna détem do 2 let véku.

»Aplikace do glutedlniho svalu se pro nizsi vstiebatelnost a imunogenitu nedoporucuje.
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Aplikace subkutdnné je mozna ve vyjimecnych ptipadech u pacientli s trombocytopenii
nebo poruchami srazlivosti. U pacientd s poruchami krevni srazlivosti je radé&ji
doporuceno podat vakcinu intramuskularné s naslednym ptilozenim tlakového obvazu na
misto vpichu po dobu nejméné 2 minuty* (CHLIBEK, SMETANA, KOSINA, 2010, str.
A30).

Kontraindikaci tohoto ockovani je, ze zadné z téchto vakcin nesmi byt aplikovana
détem mladSim 1 rok. Nesmi byt aplikovana osobam, které maji alergii na nékterou ze
slozek vakciny nebo alergii na neomycin. Kontraindikaci jsou také hore¢nata onemocnéni

a akutni onemocnéni rizného typu.

Nezéadouci t€¢inky u téchto vakein jsou vétSinou mirného typu, objevuji se v prvnich
dnech po ockovani. ,,Nej€astéji jsou lokalniho typu v misté vpichu, jako je zarudnuti,
bolestivost, zdutfeni. Mén¢ Casté jsou bolesti hlavy, zvysena teplota, inava, nauzea. Velmi
vzacné se vSak mohou objevit i kieCové stavy, alergické reakce, artralgie, myalgie®

(BERAN, HAVLIK a kol., 2008, str. 264).

Vakcinu je mozné aplikovat s jinymi inaktivovanymi i zivymi vakcinami, za
pfedpokladu aplikace do rGznych mist. Vakciny se nesmi misit ve stejné injekéni

stiikacce.

2.4 OCKOVANI PROTI PLANYM NESTOVICIM (VARICELLE)

Arabsky Iékat Rhazesem v 9. stoleti popsal onemocnéni puchyiky podobné pravym
neStovicim. Von Bokay roku 1892 stanovil inkubaéni dobu planych nestovic a upozornil
1 na moznost onemocnéni pii styku s nemocnym pasovym oparem. ,,Roku 1952 Weller
a Stoddard objevili virus planych neStovic a prokazali, ze virus varicelly a zosterové
eflorescence jsou shodné a oznaéili virus za varicella-zoster (VZV)“ (BERAN, HAVLIK
a kol., 2008, str. 186).

»Virus varicelly-zoster je DNA virus z podceledi Alfaherpesviridae, rod
Varicelovirus. M¢ti 150-200 nm, ma lipidové pouzdro s 5 glykoproteiny — gp I-V.
Glykoproteiny I-III jsou primarni markery humoralni i bunkami zprostiedkované

imunitni odpovédi“ (BERAN, HAVLIK a kol., str. 186).
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Onemocnéni planymi neStovicemi je pouze onemocnéni lidské. Je vysoce
nakazlivé. Postihuje nejcastéji déti a jeho pribéh je vétSinou benigni. Primérnd inkubacéni
doba vzniku onemocnéni je v rozmezi 9-23 dni. Po prod€lani nemoci je lovék imunni do
konce zivota. Ve stari vSak miize dojit pfi snizeni imunity k reaktivaci viru a maze dojit
K vysevu pasového oparu. Prenos této nemoci je kapénkami a piimym kontaktem
s infek¢nimi vezikulami. Prvnimi pfiznaky onemocnéni varicellou byvaji zvySena teplota
az horecka, prvni vysev byva zpravidla po 14 dnech od nakazeni a dalSich 4-6 dnu
pokracuje vysev exantému, ktery je velmi svédivy. Do zaschnuti a odloupnuti posledni
vyseté vezikuly je ¢lovek infekeni. Vysevy jsou nejvice na trupu, obliceji a ve vlasaté
casti hlavy. Komplikaci tohoto onemocnéni mize byt impetiginizace neStovicek

Z rozSkrabani.

V Ceské republice neni povazovano onemocnéni varicellou za nebezpecné. Je
povazovano za bézné onemocnéni vyskytujici se zpravidla u déti predskolniho a Skolniho
véku. V roce 2016 bylo hlaseno onemocnéni planymi nestovicemi 42 440 osob (SZU,
2016). V nekterych statech Evropy napi. Némecku zavedli celoplosné ockovani proti

onemocnéni varicellou.

2.4.1 DOSTUPNE OCKOVACI LATKY PROTI PLANYM NESTOVICIM

Na ceském trhu jsou v soucasné dobé dostupné dvé vakciny proti onemocnéni
varicellou a to atenuovana ziva vakcina Varilrix z viru varicella-zoster, kmene Oka,
ziskaného reprodukci viru na tkanové kulture MRC-5 diploidnich bunék nebo
kombinovana vakcina Priorix Tetra, kterd chrani soucasné proti onemocnéni spalnickami,
piiusnicemi, zardénkami a planymi nestovicemi. Dale je na trhu vakcina proti viru herpes

zoster. Tyto vakciny nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi.

1. Vakeina Varilrix
Tato vakcina se aplikuje ve dvou davkach, a to détem od 9 mésice véku v rozmezi

nejméné 6 tydni. Nesmi byt vSak podana v krat§im intervalu, nez jsou 4 tydny.

2. Vakcina Priorix tetra
Ta je ur¢ena détem od 11 mésici, aplikuje se ve dvou davkach v rozmezi 6-10 mésict od

prvni aplikované davky.
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Aplikace obou téchto vakcin je prednostné subkutanni do deltového svalu horni

koncetiny.

Kontraindikaci o¢kovani proti varicelle je akutni horecnaté onemocnéni, alergie na
nekterou ze slozek vakciny napf. neomycin a vajeény protein. Nekompenzovana
epilepsie, akutni neléCenda TBC, imunitni onemocnéni, neurologické onemocnéni

a onemocnéni hematologické.

Nezadouci ucinky po aplikaci vakcin proti varicelle mohou byt lokalni, jako je
zarudnuti, zatvrdnuti, bolestivost, otok v misté v pichu. ,,Dale se mize vyskytnout mezi
7. az 21. dnem po ockovani exantém makulopapuldzniho charakteru nebo puchyiky
V oblasti mista aplikace vakciny. Velmi vzicné se mulze objevit trombocytopénie,
postvakcinaéni encefalitida, hepatitida“ (CHLIBEK, SMETANA, KOSINA, 2010, str.
AT2).

Soucasna aplikace latky proti varicelle a jinych inaktivovanych nebo
rekombinantnich a toxoidnich vakcin je mozna do riznych aplika¢nich mist. Pfi pouziti

jinych atenuovanych vakcin je mozna s nejméné mésicnim odstupem.

25 OCKOVANI PROTI KLISTOVE ENCEFALITIDE

Onemocnéni klistovou encefalitidou je jednou z nejéastéjsich neuroinfekcei v Ceské
republice. Jsme jednou z nejvice postizenych zemi Evropy. Onemocnéni se objevilo ve
Ctyficatych letech minulého stoleti. Virologové Rampas, Galia a Krej¢i roku 1948
izolovali virus z klistat na n&kolika mistech v Cechach. ,,Onemocnéni ma sezonni
charakter s maximem vyskytu v jarnich a podzimnich mésicich. Onemocnéni se fadi mezi
transmisivni nakazy s ptirodni ohniskovosti. Pfenasecem je vektor — klisté. Rezervoarem
nakazy jsou jak divoka, tak i domaci zvitata® (CHLIBEK, SMETANA, KOSINA, 2010,
str. A58).

Onemocnéni zptisobuje virus z ¢eledi Flaviviridae, jde o malé RNA viry o velikosti
40-70 nm. ,,V soucasnosti rozd¢lujeme KME na tfi typy viru, a to evropsky, sibifsky
a dalnévychodni. VSechny tyto typy maji shodny antigen — E. Virus je staly pfi pokojové
teploté, dobfe snasi nizké pH. Zni¢i ho pasterizace a teplota nad 60 °C* (BERAN,
HAVLIK a kol., 2008, str. 150).
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Onemocnéni se projevuje vétSinou dvoufazovym pribéhem. V prvni fazi jsou
bolesti hlavy, svalti, kloubd, horeCka, charakter onemocnéni piipomina chiipku.
Meningealni ptiznaky nejsou ptitomny a pii lumbalni punkei, je likvor bez nalezu. Po
nekolika dnech vSechny piiznaky ustoupi a vrati se zpatky s vétsi intenzitou a piida se
svétloplachost, zvraceni, nauzea. V té dob€ je nalez pii lumbalni punkci a meningedalni
pfiznaky jsou jiz také piitomny. To vSe trva tak 10 dni a dochdzi k pomalé
rekonvalescenci. U déti je pritbéh onemocnéni vzdy mirnéjsi a vétSinou dojde k tplnému
uzdraveni. Jsou, vSak piipady, kdy dojde k trvalému poskozeni nervového systému
a pretrvavaji poruchy spanku, tfes rukou, neklid, zavraté. V ojedinélych ptipadech miize
dojit i ke smrti. K v€asnému zachyceni infekce pomiize informace o piipadném pfisatém

klistéti v blizké minulosti ¢i piti nesvafeného mléka.

V Ceské republice bylo nejvice ptipadii hlaseno v roce 2006, a to 1029 piipadi.
V roce 2007 jich uz bylo hlasena pouze polovina. ,,Rok 2011 byl rokem s druhou nejvyssi
nemocnosti. Onemocnélo 861 osob (nemocnost 8.2/100 000 obyvatel), z nichZ 5 zemfelo.
Jednalo se vesmés o neockované dospélé vyssich vékovych skupin. V roce 2012 doslo
k snizeni vyskytu KE. Onemocnélo 573 osob (nemocnost 5,5/100 000 obyvatel)“. (SZU,
2012). V Evropé jsou nejrizikovéjsimi zemémi vedle Ceské republiky Rakousko,
pobaltské staty, Polsko, Mad’arsko a Rusko. ,,OhroZeny jsou osoby, které v ptirodnich
ohniskach kempuji, bydli, jezdi na kole, sbiraji houby ¢i lesni plody. Riziko je téz
konzumace syrového tepelné neosetieného mléka a vyrobki z ngj“ (BERAN, HAVLIK
a kol., 2008, str. 155).

2.5.1 DOSTUPNE OCKOVACI LATKY PROTI KME

Prvni vyrobena vakcina byla roku 1973 v Rakousku z oblasti Neudorfl. Jeji kmen
je dodnes ve vakciné s ndzvem FSME — IMMUN. Roku 1989 se vyrobila dalsi vakcina
kmene z némecké oblasti Karlsruhe, kde byla slozka K23, ktera se dnes pouziva do
vakciny Encepur. Obé¢ tyto vakciny jsou celobunécné, inaktivované, bile zakalené barvy.

Jsou vyrabény ve dvou formach, pro déti a dospélé.

1. Vakcina FSME - IMMUN
Tato vakcina se vyrabi ve dvou formach pro déti FSME — IMMUN 0,25 ml pro déti ve
véku 1-15 let a FSME — IMMUN 0,5 ml pro dospivajici a dospélé ve véku 16 a vice let.

Ob¢ tyto vakciny se aplikuji v zdkladnim schématu tii davek. Prvni dévka, druha je
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za 1 az 3 mésice a tieti se aplikuje 5 az 12 mésicti po druhé davce. Mozné je i zrychlené
schéma, pro navozeni rychlé imunity, které vyuzivaji rodice, pokud nestihli o¢kovani
Vv chladnéj$ich mésicich a planuji pobyt v endemickych oblastech. A to prvni davka,
druha za 14 dni a tfeti za 5 az 12 mésicii. U obou téchto schémat plati pteockovani za

3 az 5 let. A kazdé dalsi za 5 let.

2. Vakcina Encepur
Vakcina Encepur se také vyrabi ve dvou oc¢kovacich silach, a to pro déti ve véku 1-11 let
a dospivajici a dospélé ve veéku 12 let a vice. Ockovaci schéma je podobné jako u vakciny
FSME - IMMUN. Prvni davka, druhd za 1-3 mésice a tfeti 9-12 mésict po druhé davce.
| u této vakciny je mozné vyuzit zrychlené schéma a ta se aplikuje ve dnech 0-7-21

a 4 davka je za 12-18 mésicii. Dalsi preoCkovani je za 3 roky a kazdé dalsi za 5 let.

Tyto vakciny se nejcastéji aplikuji intramuskuldrné do oblasti deltového svalu,
umalych déti je moZzno zvolit stehenni sval. U vakciny Encepur je moZzné aplikace
subkutanni u déti a dospé€lych s krvacivymi poruchami. Vakciny se aplikuji ohfaté na

pokojovou teplotu.

Ockovani by mélo byt odlozeno v ptipad¢ akutniho hore¢natého onemocnéni.
Ockovani by se nemélo ani zainat v piipad¢ alergie na nékterou ze slozek vakciny,
obzvlasté pak na vajeCnou a kufeci bilkovinu. O¢kovani touto vakcinou by mélo byt
zvazeno u osob s postizenim mozku a autoimunitnim onemocnénim a U 0S0b

podstupujicich imunosupresivni 1écbu.

Tyto vakciny jsou obvykle dobie snaSeny. Nezadouci u€inky se nejcasteji objevuji
po prvni aplikované davce, a to lokalniho charakteru. Bolestivost v misté¢ vpichu,
zarudnuti, zatvrdnuti nebo otok. Déle se mliZze vyskytnout nevolnost, nauzea, bolesti

hlavy, bolesti celé ruky. U nékterych osob mlize zpuisobovat zduieni lymfatickych uzlin.

O aplikacich s jinymi vakcinami souc¢asné¢ neni dostatek udaja. Predpoklada se, ze
soucasna aplikace s jinymi o¢kovacimi latkami by byla mozna za piedpokladu aplikace
do rGznych mist. Vakciny proti kliStové encefalitidé by se nemély pii zdkladnim

ockovacim schématu kombinovat. Mozna zména oc¢kovaci latky je az pii preockovani.
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2.6 OCKOVANI PROTI MENINGOKOKU

Onemocnéni zanét mozkovych blan je popisovano od 19. stoleti. Do roku 1875 se
epidemie objevovaly v riznych zemich Evropy i Ameriky. Nebyl znam ptivodce
onemocnéni, a tak byl oznaCovan nazvem ,.epidemicka meningitida“ nebo ,,meningitis
cerebrospinalis epidemica®. V roce 1887 popsal Weichselbaum mikroba, kterého izoloval
z mozkomiS$niho moku a nazval jej Diplococcus intracelularis meningitidis. Roku 1909

se zjistilo, Ze je vice sérotypu Neisseria meningitidis.

Pivodcem ndkazy je diplokok ve tvaru kdvového zrna, velikosti 0,6 x 0,8 nm
Neisseria meningitidis. Je velmi citlivy na slune¢ni svétlo, dezinfekéni prostiedky
a vyschnuti. Rychle hyne na predmétech, Vv prachu, dobie snasi nizké teploty.
RozliSujeme 13 rGznych sérologickych skupin, dale rozliSujeme dle proteinii vné&jSiho
pouzdra dalsi sérotypy a subtypy. Nejcastéjsimi typy mikroba zpisobujicimi onemocnéni
jsou skupiny A, B, C, Y a W 135. Tyto kmeny jsou citlivé na vétSinu antibiotik, nejcastéji

se k 1é¢bé pouziva penicilin. Méné ¢asto sulfonamid.

Zdrojem tohoto onemocnéni je vyhradné ¢lovek, ktery mize byt nemocny nebo
pouze nosi¢em tohoto onemocnéni (infekce v hornich dychacich cestach). Cesta ptenosu
je vzdusnou cestou. Onemocnéni postihuje nejcastéji adolescenty. Inkubacni doba tohoto
onemocnéni se pohybuje okolo 3-4 dnti, vV rozmezi 1-8 dni. Prib&h onemocnéni ma velmi
rychly néstup. Projevuje se velkymi bolestmi hlavy, horeckou, zvracenim, exantémem na
kazi — petechiemi. Muze dojit az ke kiec¢im, objevuji se horni i dolni meningealni
ptiznaky, objevuje se rozsahly opar na obliceji. Tento stav se vyvine velmi rychle béhem
nekolika hodin, a pokud neni v¢asnéd diagnostika a nasazena 1écba, dochazi k amrtni.
Casto se prodé&lani tohoto onemocnéni neobejde bez trvalych nasledki jako je napt. obrna
hlavovych nervi, pfechodna mutzZe byt artritida vSech kloubl. N&kdy je postiZeni tak

obsahl¢, ze dojde k amputaci koncetin.

V Ceské republice se naStésti meningokokova onemocnéni objevuji spise
sporadicky, nejcastéji se vyskytuji sérotypy B a C. Afrika, Nepal, Indie, Brazilie maji
nejcastéj$i vyskyt sérotypu A. Epidemie skupinou C byla zaznamenana v roce 1993-
2004. ,Vroce 2015 bylo v Ceské republice zjisténo celkem 48 invazivnich
meningokokovych onemocnéni (nemocnost 0,5/100 000 obyv.). Z 48 onemocnéni

3 skoncila umrtim — celkové smrtnost v roce 2015 klesla ve srovnani s piedchozim rokem
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7 11,9 % na 6,2 %“ (SZU, 2016). Vyskyt onemocnéni je nejvice zachycen v kolektivech

napft. skolach, diskotékach, ve vojenskych slozkach.

2.6.1 DOSTUPNE OCKOVACI LATKY PROTI MENINGOKOKUM

V roce 1969 byla vyrobena prvni konjugovana vakcina proti sérotypu C. Roku 1984
se zacCalo v USA, po vyskytu epidemie u brancti, poprvé plosné oc¢kovat tetravakcinou na
sérotyp A, C, Y a W 135, ktera se od roku 2005 zadala dovazet i do Ceské republiky.
V dnesni dob¢ jsou k dispozici tii riizné typy vakcin polysacharidovych (proti sérotypu
A+C, tetravakcina proti sérotypu A, C, Y, W 135), konjugované vakciny (proti ndkazam
skupiny C, od roku 2006 proti ¢tyfem séroskupindm A, C, Y, W 135) a nové od roku

2012 prvni univerzalni proteinova vakcina (proti sérotypu skupiny B).

1. Menjugate je vakcina proti meningokoku typu C. O¢kovaci schéma u déti do
1roku je 2 davky s odstupem nejméné dvou mésict. Od 1 roku véku ditéte postacuje
aplikace pouze 1 davky, doba pieockovani nebyla uréena. Aplikace této vakciny je
doporucena intramuskularné do deltového svalu, u malych déti do anterolaterdlni strany

stehna. Tato vakcina se miize aplikovat détem od 2 mésic.

2. Vakcina NeisVac-C je urcena pro déti od 2 mésicti véku, dospivajici a dospélé
osoby. Chrani proti skupiné meningokoku C. Doporucené ockovaci schéma pro kojence
od 2 mésici do 1 roku je aplikace 2 davek s odstupem nejméné dvou mésicti. Doporuceno
je po zakladnim ockovani aplikovani posilovaci davky, to vSak nesmi byt diive nez po
6 mésicich od posledni aplikace NeisVac-C. Pro déti od 1 roku postacuje aplikace pouze
jedné davky, pteockovani pro tuto vékovou skupinu nebylo stanoveno. Aplikace vakciny
se doporucuje intramuskularné do deltového svalu. Nesmi byt aplikovana intradermalné,

subkutanné a intravaskularné.

3. Vakcina Menveo zajistuje ochranu proti onemocnéni meningokokem typu A,
C,W135aY.Jeurcena pro déti od 2 let véku a dospélé osoby. Postacuje aplikace 1 davky
s ptreo¢kovanim kazdych 5 let. Aplikace vakciny je doporucena intramuskuldrné do

deltového svalu. Nesmi byt aplikace intradermalné, subkutanné a intravaskularné.

4. Vakcina Nimenrix zajist'uje ochranu proti meningokoku typu A, C, W135a'Y.
Je ur€ena pro déti od 12 mésict, doporucuje se aplikace 1 davky. Posilovaci davka neni

stanovena. Aplikace se doporucuje prednostné¢ do deltového svalu intramuskularné,
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u malych déti se doporucuje aplikace do aterolateralni strany stehna. Vakcina nesmi byt

podana intradermalng, subkutanné ani intravaskularng.

5. Vakcina Bexero je nova vakcina na trhu od roku 2013, je urCena k aktivni
imunizaci proti meningokoku skupiny B. Tuto vakcinu je mozno aplikovat od 2 mésicti
veku ditéte. Ockovaci schéma je rizné pro urcitou vékovou skupinu. Pro kojence ve véku
2-5 mésicu plati aplikace 3 davek s Casovym odstupem 1 mésice, booster davka se
doporucuje mezi 12-15 mésicem véku ditéte. Kojenci ve véku 6-11 mésici maji o¢kovaci
schéma 2 davek s odstupem minimalné 2 mésicu, posilovaci davka je aplikovana ve

2. roce zivota ditéte.

Détem ve véku 12-23 mésicii se aplikuji 2 davky s odstupem dvou mésict,

posilovaci davka je doporucena v rozmezi 12-23 mésict.

Déti ve véku 2-10 let se o¢kuji dvéma davkami minimdlné s odstupem 2 mésict,

potieba posilovaci davky nebyla stanovena.

Dospivajici ve véku 11 let a starSi maji aplikaci 2 davek s odstupem 1 mésice.
Posilovaci davka nebyla urCena. Aplikace této vakciny se doporucuje hluboko
intramuskularné do deltového svalu, u mensich déti je mozné do aterolateralni strany

stehna. Nesmi byt aplikovana intradermalné, subkutanné, intravaskularné.

Aplikace nekteré z vakein by se méla odlozit pti akutnim hore¢natém onemocnéni,
pti tézkém a stfedné téZkém onemocnéni dychacich cest. Muze byt aplikovana ptiblizné
14 dni po rekonvalescenci. Aplikovat vakcinu by se nemélo pii precitlivélosti na

kteroukoliv slozku vakciny a pti vyskytu zdvazné reakce na predeSlou aplikaci vakciny.

Meningokokové vakciny jsou celkoveé dobie snaSeny. Mohou se pfesto vyskytnout
bolesti v oblasti vpichu, zarudnuti, zatvrdnuti mista aplikace. Dale se muze objevit

zvySena teplota nad 38 °C, bolesti hlavy a inava.

Vakciny by se nemély michat s jinymi vakcinami ve stejné stiikacce. Soucasna
aplikace dvou riznych vakcin je mozna za predpokladu aplikace do odlisnych mist. Neni
mozné kombinovat rizné konjugované vakciny, je nutno dodrzet ockovaci schéma
stejnou vakcinou. Vakciny proti meningokokiim se nesmi za zadnou cenu aplikovat

soucasné s peroralni vakcinou proti rotavirim.
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2.7 OCKOVANI PROTI LIDSKYM PAPILOMAVIRUM HPV

Onemocnéni lidskymi papilomaviry je znamé teprve od devadesatych let 20. stoleti.
,Roku 1907 byla prokazana infek¢nost lidskych bradavic Ital Ciuffo. Na konci 20. stoleti
bylo teprve za molekularni biologické technologie mozné poznavat rtiznou funkci
virovych gent a odhalit &etnost animalnich i lidskych papilomaviri“ (BERAN, HAVLIK
a kol., 2008, str. 170). Roku 1983 se podatilo profesoru zur Hauserovi a jeho tymu
izolovat HPV 16 a 18, za které v roce 2008 dostal Nobelovu cenu. Zatim je popsano
100 riznych genotypti lidskych papilomavird. Z toho kolem cCtyficeti se prenasi

pohlavnim stykem.

,»Puvodcem HPV viru je papilomavir o velikosti 55 nm, je tvofeny dvousroubovici
DNA, je velmi rezistentni a odolny diky lipoproteinovému obalu. Délit jej miizeme na
kozni a slizni€ni. Podle onkogenniho potencidlu se HPV dé&li na nizce rizikové
oznacované LR nebo LG (low risk nebo low grade), které zpusobuji kozni a genitalni
bradavice a na vysoce rizikové ozna¢ované HR nebo HG (high risk nebo high grade),
které se prokazuji pti zadvaznych prekancerozach a karcinomu délozniho ¢ipku* (BERAN,
HAVLIK a kol., 2008, str. 171). Mame asi 40 HPV virtl, které se vztahuji ke genitalni
oblasti. Mezi vysoce nejrizikovéjsi patii typy 16 a 18. Méné rizikové jsou typy 6 a 11.

Onemocnéni HPV virem je sexudlné pfenosné onemocnéni, pfenasi se pfimym
kontaktem, pfenasi se i pfedméty. Nejcastéji napada trhlinky v oblasti kiize a sliznic
a jejich prechody. S infekci béhem Zivota se setka az 80 % zen. U vétSiny z nich dojde
samovolné k vymizeni onemocnéni. Nejvyssi vyskyt je u zen mezi 20-25 lety. Riziko
infekce je vyssi po zahajeni sexualniho Zivota. HPV neptestupuji do krve, ale jsou pouze
na sliznici. Inkubaéni doba k projevu infekce se pohybuje mezi 3-4 mésici, nékdy i déle.
Dulezité je v€asné zachyceni onemocnéni, kdy dochézi k lehkym cytologickym zménam.
Nékolik let od vzniku infekce mize zpusobit rakovinové bujeni. Prvotnimi pfiznaky

infekce mohou byt vytoky, bolesti v oblasti perinea.

Papilomaviry mohou zplsobovat zhoubné onemocnéni karcinomem délozniho
&ipku, ktery je celosvétové druhym nejéastéj$im nadorem u Zen. V Ceské republice je
kazdoro¢né cca 1000 novych ptipadii onemocnéni rakovinou délozniho ¢ipku a z toho
cca 400 Zen zemie. Dilezitd je prevence a screeningové opatieni vV boji s timto

onemocnénim.
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2.7.1 DOSTUPNE OCKOVACI LATKY PROTI HPV VIRUM

,»Prvni vakciny proti lidskym papilomavirim byly roku 2006 a roku 2007 vakciny
Silgard a Cervarix. Jsou to rekombinantni vakciny, jejichz hlavni slozkou je vakcinalni
antigen, ktery je vyroben genetickou manipulaci v produkénim systému* (CHLIBEK,
SMETANA, KOSINA, 2010, str. A39). Tyto vakciny jsou nyni nov¢ pro divky ve véku
13-14 let pln¢ hrazeny pojistovnou. Vakcina Silgard pouze s mensSim financnim
doplatkem. V prosinci roku 2014 byla schvalena nova vakcina Gardasil 9, ktera je

prozatim pln¢€ zpoplatnéna.

1. Vakcina Cervarix
Tato bivalenti vakcina je uréena divkam od 9 let véku. Pouziva se k prevenci vzniku
premalignich cervikalnich 1ézi a cervikalniho karcinomu v souvislosti s infekci HPV typu
16 a 18. Doporuc¢ené ockovaci schéma pro divky ve véku 9-14 let jsou dvé davky
V rozmezi 5-13 mésict od prvni davky. A pro divky od 15 let je vakcinace doporuc¢ena

ve tfech davkach ve schématu 0-1-6 mésicu.

2. Vakcina Silgard
Tato kvadrivalentni vakcina je urena détem od 9 let véku. Pouziva se k prevenci vzniku
onemocnéni HPV typu 6, 11, 16, 18. Uréené ockovaci schéma pro divky ve véku 9-13 let
jsou dvé davky v rozmezi 0-6 mé&sicl. Pro divky 14 let a star$i plati ockovaci schéma
3 davek v rozmezi 0-2-6 mésici. Nové se doporucuje tato vakcina chlapcim a muzim

k prevenci genitalnich bradavic HPV typu 6, 11.

3. Vakcina Gardasil 9
Tato nonavalentni vakcina je urCena détem od 9 let véku, dospivajicim i dosp€lym.
Pouziva se k prevenci vzniku onemocnéni HPV typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 a 58.
Studie na tento typ vakciny byla realizovdna u zen a muzl ve véku 9-26 let. Doporucené
ockovaci schéma pro tuto vakcinu jsou 3 davky v rozmezi 0-2-6 mésicu.
Aplikace téchto tfi vakcin je doporucena intramuskularné do oblasti deltového

svalu nebo aterolateralni ¢asti stehna. Jina aplikace neni doporucena.

Vakcinace se nedoporucuje pti znamych alergiich na nékterou ze slozek vakciny,
pfi vyskytu vaznych reakci pfi predchozim podéni vakciny, pfi akutnim hore¢natém
onemocnéni. Doporucend rekonvalescence je alespont 14 dni. Pii t€¢hotenstvi je vhodné

ockovaci schéma pierusit. Uzivani antikoncepce nesnizuje ucinnost vakciny.
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Vétsi vyskyt nezadoucich ucinkd dle studie méd vakcina Cervarix. Jedna se
0 bolestivost v misté vpichu, zarudnuti, zatvrdnuti. Mohou se objevit teploty okolo 38 °C,

celkova schvacenost, pocit inavy.

Tyto typy vakcin by nemély byt aplikovany Soucasné s jinymi vakcinami. Neni
dostatek studii pro potvrzeni vhodnosti ¢i nevhodnosti soucasné aplikace. Pii zvoleném

ockovacim schématu neni vhodné vakciny proti HPV virim mezi sebou kombinovat.

2.8 ONEMOCNENI SEZONNi CHRIPKOU (INFLUENZA)

Chiipka trapi lidi od praddvna. Jiz Hippokrates popisoval onemocnéni tzv.
»chiipkou®. Prvni zachycené pandemie chiipkou jsou popsany v 16. stoleti. Pandemie,
pii které se podafilo zachytit pivodce virus A H2N2, byla v roce 1882-1889. Dalsi
zachyceny virus chiipky byl typ A H3N8. Nejhorsi pandemie byla mezi rokem 1918-
1919, tzv. ,,Spanclska chiipka®, ktera po svété usmrtila 30-50 milioni mladych lidi. Tato
pandemie byla zptisobena virem A ptaci chiipky HIN1. Nasledovaly pak dalsi pandemie,
a to roku 1957 tzv. asijska chiipka, roku 1968 hongkongska chiipka, dalsi pandemie se
objevily roku 1977, roku 2007-2008, roku 2005-2006 a dominujici byla chiipka typu B.

Puvodce viru chiipky (influenza) je vir pattici mezi Orthomyxoviridae. Dé&li se na
vir typu A, B, C dle antigennich odlisnosti. Influenza viry zptisobuji zavazna onemocnéni
lidi, ptaku, savch a vepid. Kazdy rok dochazi ke zménam antigenu, coz vede ke vzniku
riznych typt chiipkového onemocnéni. Velikost chiipkového viru je 80-120 nm, je velmi
citlivy na UV zafeni a kyselé pH. Dokaze piezit v prachu az 14 dni. Struktura viru

ovliviiyje vlastnost viru.

Chiipka je vysoce nakazlivé onemocnéni. Siii se kapénkami vzduchem. Kratka
inkubacni doba 24-48 hodin a vysok4 vnimavost lidi je divodem pro vznik epidemii
a pandemii. Prvnimi pfiznaky nemoci jsou vysoké horecky nc¢kdy az kolem 40 °C
s ttesavkou, bolestmi hlavy, kloubt, celkovou schvacenosti. Objevuje se suchy drazdivy
kasel, ktery se po tiech dnech méni na produktivni. U déti se objevuje ryma i prijem.
Onemocnéni miizou provazet i komplikace napf. otitidy, sinusitidy, zhorSeni

astmatickych obtizi nebo pneumonie.
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Chtipka se v Ceské republice vyskytuje sezonné v obdobi prosince &i ledna, trva
cca 6-8 tydni. ,,.Dle aktudlniho hléseni ke dni 23. 2. 2017 bylo hlaSeno 280 zavaznych
onemocnéni chiipkou. V 84 piipadech doslo k umrti. Chfipkou onemocni kazdoro¢né
10 -30 % obyvatelstva. Nejrizikovéjsi skupiny jsou malé déti a seniofi. Za epidemii
onemocnéni se povazuje onemocnéni 2 tis. obyvatel na 100 tis. obyvatel. Nejucinngjsi

prevenci proti tomuto onemocnéni je o¢kovani, jeho efektivita je 70-90 % (SZU, 2017).

2.8.1 DOSTUPNE OCKOVACI LATKY PROTI SEZONNI CHRIPCE

Roku 1956 byla na ¢eském trhu prvni monovalentni vakcina. Vyznacovala se
vysokou imunogenitou, ale i reaktogenitou. Dalsi vyvoj této ockovaci latky mél vést ke
zmirnéni nezadoucich ucinkd. Nyni dle WHO se vyrabi vakciny ve formé trivakcin.
Vyskytuji se v ni typy, které se vyskytly v predeslé chiipkové sezénné, dva antigeny typu
A plus jeden typ B. Na naSem trhu se pro déti od 6 mésict vyskytuje hned nékolik druht

vakcin napt. Fluarix, Vaxigrip, Influvac.

1. Stépené vakciny Fluarix, Vaxigrip
Tyto vakciny jsou inaktivované, St€pené. Rozdil mezi nimi je pouze ve vyrobci. Obsahuji
3x15 pg HA aktudlniho typu viru A/HIN1, A/H3N2 a B. Jsou ur¢eny détem od 6 mésicii.
Doporucené oc€kovaci schéma pro déti ve véku 6-35 mésict jsou 2 davky 0,25 ml
S odstupem 4 tydnu. Pro déti ve véku od 3-9 let v minulosti neo¢kované jsou vhodné
2 davky 0,5 ml s odstupem 4 tydnd. A pro déti od 9 let a dospé€lé postacuje 1 davka.

Doporucené pfeockovani t€émito vakcinami je kazdy rok.

2. Subjednotkové vakciny
Vakcina Influvac obsahuje 3x 15 ng HA aktualniho typu viru A/HIN1, A/H3N2 a B. Je
urcena piedev§im détem od 6 mésict veku, doporucené ockovaci schéma je pro déti 6-35
mesict 2 davky 0,25 ml s odstupem 4 tydny. Pro déti 3-9 let, které jeste nebyly
v minulosti ockovany, jsou doporuceny 2 davky 0,5 ml po 3 tydnech. Pro déti od 9 let
a dospélé se doporucuje jedna davka 0,5 ml. Pfeockovani touto vakcinou se doporucuje

kazdy rok.

Tento druh vakcin se aplikuje pfednostné intramuskularné do deltového svalu,
U menSich déti do anterolaterdlni strany stehna. Dal$i moZnosti je hluboké subkutanni

podani do stejnych aplika¢nich mist. Jiné podani vakciny se nedoporucuje.
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Kontraindikaci k ockovéani proti chfipce je akutni hore¢naté onemocnéni.
Doporucuje se odlozeni aplikace 14 dni az do uplného uzdraveni. Pii znamé

precitlivélosti na urcitou slozku vakciny se ockovat nedoporucuje.

Prvni tfi dny po aplikaci se mohou vyskytnout nezadouci tc¢inky, které samovolné
odezni. Jsou to zpravidla bolesti hlavy, unava, nevolnost, svalovy ties. Cast&ji se mohou
objevit lokalni nezadouci G¢inky, a to bolestivost v misté vpichu, zarudnuti, zatvrdnuti

mista aplikace. Vzacnéji se objevuji kozni reakce jako je svédéni, koptivka, vyrazka.

Spole¢na aplikace zivych nebo inaktivovanych vakcin je dovolena za predpokladu
aplikace do riiznych mist. Nevyhodou této spole¢né vakcinace mize byt zvySené riziko

vyskytu nezadoucich ucinki.
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3 PRAKTICKA CAST — PRUZKUM

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit prooCkovanost déti ve véku 0-15 let
vakcinami v rdmci nadstandardniho ockovani a zmapovat faktory, které ovliviiuji volbu

rodic¢l pii vybéru ockovani v ramci nadstandardniho ockovani.

3.1 PRUZKUMNE TEMA A CILE PRAKTICKE CASTI

Téma: ,,Proockovanost déti ve véku 0-15 let nadstandardnim ockovanim a faktory

ovliviiyjici jeho miru.*

Problém: Jaka je informovanost rodi¢i o moznosti nadstandardniho ockovani

a jaké faktory ovliviiuji volbu rodict pro tato ockovani?

Cil 1: Zjistit, jaka je informovanost rodi¢l o zdvaznosti vybranych onemocnéni,

proti nimz existuje nadstandardni ockovani a moznosti ockovéani.

Cil 2: Vyhodnotit divody rodicii, pro¢ nenechali své dit¢ ockovat proti urcitym

nemocem.

Cil 3: Zjistit hlavni faktor ovliviiyjici volbu rodi¢u pfi vybéru nadstandardniho

ockovani.

Cil 4: Zmapovat zdroje, ze kterych se nejCastéji rodi¢e dozvidaji o moznosti

ockovani nadstandardnimi oc¢kovacimi latkami.

Cil 5: Zmapovat proockovanost déti ve véku 0-15 let nadstandardnimi vakcinami

prostiednictvim odpoveédi rodict, ktefi se zucastnili naseho prizkumného Setieni.

3.2 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otazka 1) Jsou rodi¢e dostatecné informovani o zadvaznosti onemocnéni,

proti nimz existuje nadstandardni o¢kovani a o vlastni moznosti tohoto o¢kovani?
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Priuzkumna otazka 2) Z jakého diivodu rodic¢e nejcastéji nenechavaji své dité ockovat

proti ur¢itym nemocem?
Prizkumna otazka 3) Jaké faktory u rodi¢t rozhoduji, pii vybéru ockovani?

Prizkumna otazka 4) Zjakého zdroje se rodie nejéastéji informuji o moznosti

nadstandardniho o¢kovani?

Pruzkumna otazka 5) Jaka je proockovanost déti ve véku 0-15 let u rodicu, kteti se

zucastnili naseho prizkumného Setieni?

3.3 METODA PRUZKUMU

3.3.1 METODIKA PRUZKUMNEHO SETRENI

Pro ziskani potfebnych dat k vySe uvedenym ciliim jsme pouzili metodu prizkumu
pomoci kvantitativniho dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik byl anonymni,
strukturovany, obsahoval celkem 35 otazek, z toho 25 uzavienych a 10 polouzavienych.
Tento anonymni dotaznik byl rozdan v ¢ekarné détskych ambulanci 1€kait pro déti

a dorost v oblasti centra Prahy.

Otazky obsazené v dotazniku byly formulovany tak, aby zmapovaly informovanost
rodict 0 zavaznosti vybranych onemocnéni, proti nimZ existuje nadstandardni o¢kovani
a o informovanosti rodi¢it 0 moZnosti finan¢niho ptispévku pojistoven (otazka €. 10, 13,
21, 24, 27, 30, 31, 32, 35). Otazka ¢. 6 nas informovala, z jakych zdroju se nejcastéji
rodi¢e dozvidaji o moznosti nadstandardniho oc¢kovani. Otazky ¢. 9, 12, 15, 20, 23, 26,
29, 34 nas informovaly, z jakého divodu rodi¢e odmitaji ockovani u jednotlivych typa
vakcin. Otazky €. 8, 11, 14, 19, 22, 25, 28, 33 nam ukézaly prooc¢kovanost u jednotlivych
typ nadstandardnich vakcin. Otazka ¢. 7 nam identifikovala rozhodujici faktor pfi

vybéru okovani nadstandardnimi vakcinami.

Pro vypocet statistickych rozdila zavislosti vzdélanosti rodi¢t a prooc¢kovanosti
déti ve véku 0-15 let proti pneumokokovym nakazam jsme vyuzili otdzku €. 4 a €. 11,

pro ktery jsme aplikovali test chi-kvadratu nezévislosti v kontingenéni tabulce.
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Vysledky naSeho prizkumného Setfeni jsme vyhodnotili pomoci programu
Microsoft Office 2010, kde jsme i vytvorili grafy znazornujici vysledky a jejich slovni

interpretaci.

3.4 PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvofilo 66 dotazovanych rodi¢i v ¢ekarné détskych ambulanci
1€kait pro déti a dorost v centru Prahy. Dotazniky byly rozdény v tisténé formé ¢ekajicim
rodi¢lim s détmi na vySetfeni v ¢ekarné détskych ambulanci, kterym byl vysvétlen postup

vyplnéni a cil prizkumného Setieni.

3.5 CASOVY HARMONOGRAM

Sbérem literarnich zdroji pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace jsme zacali
v fijnu 2016. Zaroven jsme stanovili prizkumné cile a otazky, které ndm pomohly
k vytvofeni prizkumného dotazniku. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi listopad

2016 az leden 2017. Béhem tinora jsme vyhodnocovali a zpracovavali ziskana data.

3.6 PRUZKUMNY VZOREK

Celkem bylo rozdano 66 dotazniki, jeho néavratnost byla 100 % (66) dotaznik.
O vyplnéni byli pozadani rodi¢e s détmi cekajici na oSetfeni v ¢ekarné détskych
ambulanci u 1ékafe pro déti a dorost. Pro vyhodnoceni dat bylo pouzito vSech

66 dotaznikd, respondence tedy ¢inila 100 %.
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3.7 PREZENTACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka €. 1 Kolik je Vam let?

Graf 1 VEk respondenti

m 20-25 let

26-35 let
m 36-40 let
m41-50 let

m 51 let a vice

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentl nebyl ve véku 20-25 let zadny
respondent, ve véku 26-36 let bylo celkem 6 (9 %) respondentt, ve véku 36-40 let
27 (41 %) respondenttl, ve véku 41-50 let 32 (48 %) respondentt, ve veéku 51 let a vice
pouze 1 (2 %) respondent.
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Otazka ¢. 2 Jakého jste pohlavi?

Graf 2 Pohlavi respondentii

B Zena

H Muz

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 66 (100 %) respondenti bylo 65 (98 %) zen a 1 (2%) muz.

Otazka ¢. 3 Kolik let je VaSemu ditéti?

Graf 3 Vék ditéte

m0-5 let
m6-10 let
m11-15 let

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentt uvedlo, ze ma dité ve véku 0-5 let pouze
8 (12 %) respondentii, ve ve€ku 6-10 let 34 (52 %) respondentt, ve véku 11-15 let
24 (36 %) respondentd.
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Otazka €. 4 Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 4 Vzdélani respondenti

35 -
30 1
25 A
m Zakladni Skola
20 A .
0 B Odborné ucilisté
15 -/ m Stfedni Skola s maturitou
22 B Vyssi odborna skola
10 A
Vysoka skola
5 -
0 T T T T 1
Zakladni Odborné  Stredni Vyssi Vysoka
skola ucilisteé Skolas  odborna skola
maturitou  Skola

Zdroj: Autor, 2017

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentti uvedlo, Ze vystudovalo odborné ucilisté
8 (12 %) respondentd, stiedoskolské vzdélani uvedlo, ze ma 34 (52 %) respondentt, vyssi
odborné vzdélani uvedli 2 (3 %) respondenti a vysokoskolské vzdélani uvedlo, ze ma
22 (33 %) respondentu.
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Otazka €. S Myslite si, Ze jste byli dostatecné informovani o nabidce o¢kovani
nadstandardnimi o¢kovacimi latkami?

Graf 5 Informovanost rodi¢a o moZnosti nadstandardniho oékovani

= Ano
H Ne

Zdroj: Autor, 2017

Zamérem otazky €. 5 bylo zjistit, jestli si rodi¢e mysli, Ze jsou dostatecné
informovani o moznosti nadstandardniho ockovani. Z celkového poctu 66 (100 %)
respondentti odpovédélo, ze ANO 53 (80 %) respondentt a 13 (20 %) respondenti
odpovédélo, ze NE.
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Otazka ¢. 6 Kdo Vas informoval o moznosti o¢kovani vakcinami vV rameci
nadstandardniho o&kovani?

Graf 6 Zdroje informovanosti o o¢kovani nadstandardnimi vakcinami
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Zdroj: Autor, 2017

Cilem otazky ¢. 6 bylo zjistit, kdo rodice informoval o mozZnosti ockovani
nadstandardnimi vakcinami. Z celkového poc¢tu 66 (100 %) respondentd odpovédélo
celkem 32 (48 %) respondentdl, Ze 0 moznosti nadstandardniho o¢kovani je informoval
1ékat, v§eobecna sestra. 1 (2 %) respondent odpovédél, Ze ho informovala rodina, piatelé.
13 (20 %) respondentt odpovédelo, ze se dozveédéli o této moznosti z vlastnich zdroju.
Pouze 1 (2 %) respondent odpovédél, ze mu nikdo nefekl o moznosti nadstandardniho
ockovani. Celkem 2 (3 %) respondenti odpovedéli, Ze se dozveédeli o moznosti ockovani
od rodiny plus z vlastnich zdroja, 2 (3 %) respondenti, ze je informoval 1€kaf, vS§eobecna
sestra plus rodina a 15 (23 %) respondentt odpovédélo, Ze informace maji od 1ékate

a vSeobecné sestry plus z vlastnich zdrojt.
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Otazka €. 7 Co u Vas rozhoduje pii vybéru ockovani nadstandardnimi vakcinami?

Graf 7 Faktory ovliviiujici volbu rodici pri vybéru ockovani
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Zdroj: Autor, 2017

Zamérem této otazky bylo zjistit, jaké faktory u rodict rozhoduji pfi vybéru
o¢kovani nadstandardnimi vakcinami. Z celkového poctu 66 (100 %) respondenti
odpovédélo 17 (26 %) respondentd, Ze pii vybéru o¢kovani u nich rozhoduje doporuceni
1ékare. 6 (9 %) respondentti odpoveédéElo, Ze u nich rozhoduje zavaznost onemocnéni, proti
kterému ockovani je. Celkem 2 (3 %) respondenti oznacili odpovéd’ - na doporuceni
rodiny a pratel. Pouze 6 (9 %) respondentii rozhoduji dle informaci z vlastnich zdroju.
8 (12 %) respondentti odpoveédelo, ze pii vybéru ockovani jsou u nich dilezité nezadouci
reakce, které mohou vakciny zpiasobit. 9 (14 %) respondentli oznaéilo moznosti,
doporuceni 1ékafe plus informace z vlastnich zdroji. Celkem 18 (27 %) respondentt

oznac¢ilo moZznosti doporuceni lékafe plus zavaZnost onemocnéni. Zbylé nabidky

odpovédi zadny respondent neoznacil.
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Otazka €. 8 Bylo VasSe dit€ ockovano nékterou z vakcin proti rotavirovym infekcim?

Graf 8 Proockovanost déti proti rotavirovym infekcim
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Zdroj: Autor, 2017

Cilem této otazky bylo zmapovat proockovanost déti n€kterou z vakcin proti
rotavirovym infekcim. Z celkového poctu 66 (100 %) respondentii odpovédélo, ze své
dité nechali ockovat proti rotavirovym infekcim pouze 10 (15 %) respondentut, celkem 49
(74 %) respondent se rozhodlo neockovat a 7 (11 %) respondentti oznacilo odpovéd’, Ze

si nepamatuji, zda své dité nechali ockovat proti rotavirovym infekcim.
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Otazka ¢. 9 Pokud ne, z jakého duvodu jste nenechala své dité o¢kovat proti
rotavirovym infekcim?

Graf 9 Divody rodic¢i pro odmitnuti o¢kovani proti rotavirovym infekcim
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Zdroj: Autor, 2017

Jako nejcastéjsi ditvod, proc¢ se rodice rozhodli neockovat své dité proti rotavirovym
infekcim uvedli, Ze jim to nedoporugil 1ékat. Z celkového poctu 66 (100 %) respondentti
oznacilo tento diivod 20 (30 %) respondentii. Druhym nejéastéjsim faktorem byl vék
ditéte — vakcina na trhu v t¢ dob¢ jesté nebyla, oznacilo ji 14 (21 %) respondentl.
10 (15 %) respondentd uvedlo divod, Ze onemocnéni proti rotavirovym infekcim
nepovazuji za dulezité. 4 (6 %) respondenti uvedli divod, Ze se boji moznych
nezadoucich reakci po ockovani. Pouze 1 (2 %) respondent uvedl, ze se tak rozhodl

Z finan¢nich duvodu.
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Otazka €. 10 Vite, co rotavirové infekce zptisobuji za onemocnéni?

Graf 10 Odpovédi rodici, jaké onemocnéni zpisobuji rotavirové infekce
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Zdroj: Autor, 2017

Cilem této otdazky bylo zjistit, zda rodice vedi, co za onemocnéni zplsobuji
rotavirové infekce. Celkem 52 (79 %) respondentt oznacilo spravnou odpoveéd’ — akutni
gastroenteritida, 4 (6 %) respondenti oznacili odpovéd — onemocnéni dychacich cest

a 10 (15 %) respondenti oznacilo odpoveéd’ — nevim.
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Otazka €. 11 Bylo Vase dit¢ ockovano nékterou z vakcin proti pneumokokovym
nakazam?

Graf 11 Ukazatel proo¢kovanosti proti pneumokokovym nikazam

® Ockovani
B Neockovani

Nevi

Zdroj: Autor, 2017

Cilem této otazky bylo zjistit proockovanost déti vakcinami proti pneumokokovym
nakazam. Z 66 (100 %) respondentti oznacilo, ze nechalo své dité¢ ockovat 35 (53 %)
respondentt, celkem 24 (36 %) respondentd se rozhodlo neockovat své dité a 7 (11 %)

respondentl oznacilo odpovéd’ — nevim, jiZ si nepamatuji.
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Otazka ¢. 12 Pokud NE, z jakého duivodu jste nenechala své dité o¢kovat proti
pneumokokovym nakazam?

Graf 12 Diivody rodic¢u proti o¢kovani proti pneumokokovym niakazam
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Nejcastéjsi uvadény divod, pro¢ rodice nenechali své dité ockovat proti
pneumokokovym nakazam, byl, Ze jim o¢kovani nedoporucil 1ékaf. Tento divod uvedlo
9 (14 %) respondentd, jako dalsi divod uvedlo 8 (12 %) respondentt, ze se boji moznych
nezadoucich reakci po ocCkovani a 7 (11%) respondent uvedlo, Ze nepovazuje

onemocnéni pneumokokovych nékaz za dulezité.
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Otazka €. 13 Vite, co pneumokokové ndkazy zptsobuji za onemocnéni?

Graf 13 Odpovédi rodici, co za onemocnéni zpisobuji pneumokokové nakazy
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Cilem otazky ¢. 13 bylo zjistit, jestli rodice v&di, jaké onemocnéni mohou
zpusobovat pneumokokové infekce. Z 66 (100 %) respondentt jich celkem 62 (94 %)
odpovédélo zanéty stiedniho ucha, zapal plic. 4 (6 %) respondenti oznadili odpoved’,

nevim.

Otazka €. 14 Bylo Vase dit¢ ockovano nékterou z vakein proti planym nestovicim?

Graf 14 Prooc¢kovanost déti proti planym neStovicim
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Zdroj: Autor, 2017

Cilem této otazky bylo zjistit, kolik rodicti nechalo své dité oCkovat proti planym
nestovicim. Z celkového poctu 66 (100 %) respondentii oznacilo odpovéd — ANO
12 (18 %) respondentli, 52 (79 %) respondentii oznalilo odpovéd NE, 2 (3 %)
respondenti ozna¢ili odpovéd NEVIM.
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Otazka ¢. 15 Pokud NE, z jakého duivodu jste nenechala své dité o¢kovat proti planym
nestovicim?

Graf 15 Diivody rodicu proti ockovani proti planym nestovicim
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Cilem této otazky bylo zjistit divody rodici, kvili kterym se rozhodli odmitnout
ockovani proti planym nestovicim. Z celkového poétu 66 (100 %) respondenti se
rozhodlo 52 (79 %) respondentd, Ze ockovat proti planym nesStovicim nechtéji. Z toho
31 (47 %) respondenti oznacilo odpovéd’ — nepovazuji toto onemocnéni za dulezité —
myslim si, ze nestovice by mélo prodélat kazdé dité. Celkem 11 (17 %) respondentt
oznalilo odpovéd — nedoporucil mi to 1ékaf, vSeobecna sestra. Pouze 1 respondent
oznacil odpovéd’ — bojim se moznych nezadoucich reakci. Celkem 9 (14 %) respondenti

oznacilo odpoveéd — jiny divod — moje dité jiz prodé€lalo plané nestovice.
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Otazka ¢. 16 Byli jste po ockovani nadstandardnimi ockovacimi latkami upozornéni na
mozné nezadouci reakce?

Graf 16 Ukazatel informovanosti na vyskyt moZnych nezadoucich reakci po
ockovani
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Zdroj: Autor, 2017

Cilem otazky ¢. 16 bylo zjistit, zda jsou rodi¢e informovani o moznych nezadoucich
reakci po o¢kovani. Z 66 (100 %) dotazanych respondent odpovédélo 29 (44 %) ANO
— VZDY, celkem 23 (35 %) respondentii odpovédélo, ze ANO, 9 (14%) respondentii

odpovédélo, Ze jiz nevi, nepamatuji se a 5 (8 %) respondentii odpovédelo, ze NE.

58



Otazka €. 17 Prodé€lalo VaSe dité€ po né¢jakém nadstandardnim ockovani nezadouci
reakci?

Graf 17 Ukazatel vyskytu nezadoucich reakci po ockovani

m Ano
H Ne

= Nevim, jiz si nepamatuji

Zdroj: Autor, 2017

Cilem otazky ¢. 17 bylo zjistit vyskyt nezaddoucich reakci po ofkovani u déti
oc¢kovanych nadstandardnimi vakcinami. Z celkového poctu 66 (100 %) respondentl
oznacilo odpovéd’ NE - 52 (79 %) respondentti, 11 (17 %) respondentl oznacilo odpovéd

- ANO, pouze 3 (5 %) respondenti oznacili odpovéd’ — nevim, jiz si nepamatuji.
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Otazka ¢. 18 Pokud ANO, u jakého typu nadstandardni vakciny se nezadouci reakce
vyskytla?

Graf 18 Vyskyt nezadoucich reakci u jednotlivych typt vakcin
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Zdroj: Autor, 2017

Otazka ¢. 18 byla zamétena na zjisténi vyskytu nezaddoucich reakci po ockovani
nadstandardnimi vakcinami. Z celkového poc¢tu 66 (100 %) respondenti uvedlo
11 (17 %) respondentti, Zze se u jeho ditéte vyskytla nezadouci reakce po ockovani
nadstandardnimi vakcinami, 4 (6 %) respondenti uvedli, Ze to bylo po aplikaci proti
pneumokokovym nakazam, 2 (3 %) respondenti uvedli, Ze to bylo po aplikaci proti
meningokokovym nakazam a 5 (8 %) respondentti uvedlo, Ze to bylo po ockovani proti

klistové encefalitide.
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Otazka €. 19 Bylo Vase dit¢ ockovano nékterou z vakcin proti meningokokovym
nakazam?

Graf 19 Ukazatel prooc¢kovanosti déti proti meningokokovym nakazam
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Zdroj: Autor, 2017

Otazka ¢. 19 byla zaméfena na proockovanost déti proti meningokokovym
nakazam. Z celkového poctu 66 (100 %) respondentii odpovédélo 17 (26 %), Ze jejich
déti jsou naockovany nékterou z vakcin proti meningokokovym nakazam, 39 (59 %)
respondentli odpovédélo, ze jejich déti nejsou naockovani proti meningokokovym

nakazam a 10 (15 %) respondentti odpovédélo — nevim, jiz si nepamatuji.
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Otazka ¢. 20 Pokud NE, z jakého diivodu jste nenechala své dité ockovat proti
meningokokovym nakazam?

Graf 20 Diivody rodicu proti o¢kovani proti meningokokovym niakazam
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Zdroj: Autor, 2017

Zamérem otazky ¢. 20 bylo zjistit, z jakého divodu rodi¢e nenechali své dité
o¢kovat proti meningokokovym nakazam. Z 66 (100 %) respondentti uvedlo celkem
32 (48 %) respondenttl, Ze své dité nenechali o¢kovat proti meningokokovym nakazam.
Z toho 5 (8 %) respondentti oznacilo odpovéd’ — nepovazuji onemocnéni meningokokem
za dulezité, ohrozujici zivot. Pouze 5 (8 %) respondentli oznacilo odpovéd’ — nevim, Ze
tento druh vakciny je na Ceském trhu. Pouze 1 (2 %) respondent oznacil odpoveéd -
z finan¢nich dtvodi. 12 (18 %) respondentii oznacilo — nedoporucil mi to lékat,
vSeobecna sestra. 12 (18 %) respondentil oznacilo odpovéd - bojim se moznych

nezadoucich reakci. 4 (6 %) respondenti uvedli, Ze toto ockovani planuji.
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Otazka ¢. 21 Vite, co meningokokové nédkazy zpisobuji za onemocnéni?

Graf 21 Odpovédi rodic¢i na otazku, zda védi, co zptisobuji za onemocnéni
meningokokové nakazy
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Zdroj: Autor, 2017

Cilem otazky ¢. 21 bylo zjistit, zda rodi¢e védi, co meningokokové nakazy
zpusobuji za onemocnéni. Z 66 (100 %) respondenti oznacilo celkem 65 (98 %)
respondentti spravnou odpovéd’, a to zanét mozkovych blan, pouze 1(2 %) respondent

oznacil odpovéd’ — nevim.
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Otazka €. 22 Bylo Vase dité ockovano nékterou z vakcein proti klistové encefalitidé?

Graf 22 Proockovanost déti vakcinou proti viru klist'ové encefalitidy
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Zdroj: Autor, 2017

Cilem této otazky bylo zjistit proockovanost déti nékterou z vakcein proti klistové
encefalitid¢. Z 66 (100%) respondentt - odpovédelo 36 (55%) respondentil, ze své dité
nenechali naoCkovat s nékterou z vakcin proti klistové encefalitidé a celkem 30 (45%)
respondentl oznacilo odpoveéd’, ze své dité¢ nechali ockovat nékterou z vakcin proti

klist'ové encefalitidé.
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Otazka ¢. 23 Pokud NE, z jakého dtivodu jste nenechala své dité ockovat proti viru
klistové encefalitidy?

Graf 23 Divody rodicu, pro¢ nenechali své dité o¢kovat nékterou z vakcin proti
viru kli§t’ové encefalitidy
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Zdroj: Autor, 2017

Cilem této otazky bylo zjistit, z jakého divodu rodi¢e nenechali své dité ockovat
proti klistové encefalitidé. Z poctu 36 (55 %) respondenttt — 10 (7 %) respondentti
oznacilo odpovéd’ — nedoporucil mi to 1ékat, vSeobecnd sestra. 6 (9%) respondentl
oznacilo odpovéd’ — nebydlime Vv oblasti vys§iho vyskytu klist'at, 4 (6%) respondenti
nepovazuji toto onemocnéni klistovou encefalitidou za dulezité, ohrozujici zivot, 1 (2 %)
respondent se rozhodl z finanénich divodu, 8 (12 %) respondentli se boji moznych
nezadoucich reakci, 7 (11 %) respondentt uvedli jiny diivod, ze tento typ ockovani teprve

planuji.
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Otazka ¢. 24 Vite, co za onemocnéni zpusobuje virus klistové encefalitidy?

Graf 24 Odpovédi rodici, jaké onemocnéni zpusobuje virus klist’ové encefalitidy

70 A
60 -
50 A
40 A
30 1 B Zavazné infekce mozku,
20 - michy nebo mozkovych plen
10 - Onemocnéni dychacich cest
0 o e~ &
< & @@ & L] I(Ak]:l?:ni gastroentffritida
@Q 5 P < pruJ’ my, zvraceni)
@o & v E Nevim

< Q . b‘v
N & &
&Q) QQ) 0
S Q S

5 ’Q‘a ,(50

oY S
S $

% N
=
had

Zdroj: Autor, 2017

Cilem otazky ¢. 24 bylo zjistit, zda rodice védi, jaké onemocnéni zpisobuje virus
Klistové encefalitidy. Z 66 (100%) respondenti oznacilo odpoveéd’ celkem 65 (98 %)
respondenttl zavazné infekce mozku michy nebo mozkovych plen (zac¢ina bolestmi hlavy,

vysokou teplotou), pouze 1 (2 %) respondent oznacil odpovéd’ — nevim.
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Otazka €. 25 Bylo Vase dit¢ o¢kovano nekterou z vakcin proti virové hepatitidé A
(Zloutenky typu A)?

Graf 25 Ukazatel prooc¢kovanosti vakcinou proti virové hepatitidé A
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Zdroj: Autor, 2017

Na otazku ¢. 25 odpovédé€lo z celkového poctu 66 (100 %) respondentt, 29 (44 %)
respondentt, ze nenechali své dit¢ ockovat proti virové hepatitidé A, pouze 34 (52 %)
respondentli oznacilo odpovéd” ANO, jejich dité¢ bylo ockovano nékterou z vakcin proti

virové hepatitidé A a celkem 3 (5 %) respondenti odpovédéli — nevim, jiz si nepamatuji.

67



Otazka ¢. 26 Pokud NE, z jakého diivodu jste nenechala své dité ockovat proti virové
hepatitidé A?

Graf 26 Diivody odmitnuti o¢kovani proti virové hepatitidé A
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Zdroj: Autor, 2017

Cilem otazky €. 26 bylo zjistit divod, pro¢ rodice své dit¢ nenechali ockovat proti
onemocnéni virovou hepatitidou A. Z poc¢tu 29 (44%) respondentu, ktefi nenechali své
dité ockovat, uvedli 2 (3 %) respondenti divod — nevim, ze tento druh vakciny je na
¢eském trhu, 19 (29 %) respondentll — nepovazuji onemocnéni hepatitidou A za dulezité,
ohrozujici zivot. Celkem 2 (3 %) respondenti uvedli divod — z finan¢nich divodu,
4 (6 %) respondenti uvedli — nedoporuéil mi to 1ékaf, vSeobecna sestra a pouze 2 (3 %)

respondenti oznacili odpoveéd’ — bojim se moznych nezadoucich reakeci.
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Otazka ¢. 27 Vite, co za onemocnéni zpuisobuje Virus hepatitidy A?

Graf 27 Ukazatel informovanosti rodici, zda védi, jaké onemocnéni zpiisobuje
virus hepatitidy A
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Zdroj: Autor, 2017

Cilem otazky ¢. 27 bylo zjistit, zda rodi¢e védi, jaké onemocnéni zplisobuje virus
hepatitidy A. Z celkového poétu respondentii odpovédélo z 66 (100 %) respondenti
celkem 62 (94 %) infekéni zanét jater, pouze 1 (2 %) odpovédél onemocnéni dychacich

cest a 3 (5 %) respondenti oznacili odpovéd nevim.
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Otazka €. 28 Byla VaSe dcera/syn okovani nékterou z vakcin proti HPV?

Graf 28 Ukazatel proockovanosti vakcinou proti HPV
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Zdroj: Autor, 2017

Na otazku €. 28 odpovédélo z celkového poctu 66 (100 %) respondentt celkem
56 (89 %), ze jejich dité nebylo ockovano nékterou z vakcin proti HPV, pouze 9 (14 %)
respondenti oznacilo odpovéd’, ze jejich dité bylo ockovano proti HPV a 1 (2 %)

respondent oznacil odpovéd’ — nevim, jiZ si nepamatuji.

70



Otazka ¢. 29 Pokud NE, z jakého dtivodu jste nenechala své dité ockovat proti HPV?

Graf 29 Divody rodici, pro¢ nenechali své dité o¢kovat proti HPV
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Zdroj: Autor, 2017

Cilem této otazky ¢. 29 bylo zjistit, z jakého diuvodu nenechali rodice své dité
ockovat proti HPV. Z poc¢tu 56 (85 %) respondentti odpovédeli 2 (3 %) respondenti —
z finanénich duvodud, 8 (12 %) respondenti — nedoporucil mi to lékaf, gynekolog,
vSeobecna sestra, pouze 2 (3 %) respondenti uvedli divod — SlySela jsem z médii (internet,
noviny) o komplikacich tohoto ockovani, 3 (5 %) respondenti oznaéili odpovéd —

nevérim této vakeing, celkem 35 (53 %) respondentti uvedlo jiny divod — nizky vek ditéte

a 6 (9 %) respondent oznacilo odpoveéd’ — bojim se moznych nezadoucich reakci.
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Otazka €. 30 Vite o moznosti, Ze se mizou oc¢kovat proti HPV 1 chlapci?

Graf 30 Informovanost rodici, zda védi o moZnosti o¢kovani proti HPV u chlapci

= Ano
m Ne

Zdroj: Autor, 2017

Na otazku ¢. 30 odpovédélo z celkového poctu 66 (100 %) respondentti, 34 (52 %)
respondenttl, Ze nevédi o moznosti ockovani proti HPV u chlapci a celkem 32 (48 %)

respondentti odpovédelo, ze védi o moznosti ockovani proti HPV u chlapci.
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Otazka €. 31 Vite, co HPV zpiisobuji za onemocnéni?

Graf 31 Informovanost rodiéii, zda védi, jaké onemocnéni zpiisobuji HPV

70 -
60 -
50 m Rakovinu d&lozniho &ipku a
40 - dalsi rakovinové bujeni v
oblasti pohlavnich organt
30 1 ® Rakovinu mocového
20 - meéchyie a mocovych cest
10 -
P 0 - Rakovinu traviciho traktu
0 ' ' ' - (zaludku, stfev)
Rakovinu Rakovinu Rakovinu  Nevim
délozniho mocového traviciho .
< < 1w H Nevim
¢ipkua méchytea  traktu
dalsi mocovych (zaludku,
rakovinové cest stfev)
bujeni v
oblasti
pohlavnich
organt

Zdroj: Autor, 2017

Cilem otazky ¢. 31 bylo zjistit, zda rodice védi, jaké onemocnéni zptisobuji HPV.
Z celkového poctu 66 (100 %) respondentti oznacilo odpoveéd 62 (94 %) respondentl
rakovina délozniho ¢ipku a dalsi rakovinové bujeni v oblasti pohlavnich organt, 4 (6 %)

respondenti oznacili odpovéd’ — nevim.
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Otazka €. 32 Vite o moznosti o¢kovani proti sezénni chiipce?

Graf 32 Informovanost rodi¢i o moznosti o¢kovani proti sezonni chiipce

® Ano
m Ne

Zdroj: Autor, 2017
Cilem této otazky bylo zjistit, zda rodic¢e védi o moznosti ockovani proti sezoénni

chiipce. Z celkového poctu 66 (100 %) respondentti odpoveédélo 66 (100 %) respondenttt
—ANO.

Otazka €. 33 Bylo Vase dit¢ nékdy ockovano vakcinou proti sezoénni chiipce?

Graf 33 Proo¢kovanost déti proti sezonni chiipce

® Ano
m Ne

= Nevim, jiz si nepamatuji

Zdroj: Autor, 2017

Otéazka €. 33 mapuje proockovanost déti proti sezonni chiipce. Z celkového poctu
66 (100 %) respondentii oznacilo 62 (94 %) respondenti odpovéd’, Ze nenechali ockovat
své dité proti sezonni chiipce, 4 (6 %) respondenti oznacili odpoveéd’, Ze nechali své dité

ockovat proti sezoénni chfipce.
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Otazka ¢. 34 Pokud NE, z jakého dtivodu jste nenechala své dité€ ockovat proti sezonni
chiipce?

Graf 34 Diivody rodicu, pro¢ nenechali své dité o¢kovat vakcinou proti sezonni
chfipce

B Nepovazuji onemocnéni
chiipkou za dulezité, zivot
ohrozujici

® Nedoporucil mi to 1ékaf,
vSeobecna sestra

Z financ¢nich duvoda

B Nemam s timto typem
vakciny dobrou zkuSenost

H Bojim se moznych
nezadoucich reakci

Zdroj: Autor, 2017

Nejcastéji uvadény ditvod, proc rodic¢e nenechali své dité ockovat nékterou z vakein
proti sezénni chiipce, oznacilo celkem 41 (62 %) respondent - nepovazuji onemocnéni
chiipkou za dilezité, zivot ohrozujici. Celkem 6 (9 %) respondentti oznacilo odpoveéd’ —
nedoporucil mi to 1ékar, vSeobecna sestra, pouze 5 (8 %) respondentli oznacilo odpoveéd
— nemam s timto typem vakciny dobrou zkusenost a 10 (15 %) respondentti oznacilo

odpovéd’ — bojim se moznych nezadoucich reakci.

75



Otazka ¢. 35 Vite o skute€nosti, Ze zdravotni pojistovny financné piispivaji na
nadstandardni ockovaci latky?

Graf 35 Informovanost rodi¢i o0 mozZnosti piispévki od zdravotnich pojistoven na
nadstandardni ockovaci latky

B Ano - vyuzivame této
moznosti

H Ano - ale, nemame s tim
zkuSenost

Ne

Zdroj: Autor, 2017

Cilem této otazky bylo zmapovat informovanost rodi¢i o ptispivani zdravotnich
pojistoven na nadstandardni ockovaci latky. Z celkového poctu 66 (100 %) respondentti
oznacilo 38 (58 %) respondenti odpoveéd’ — ano, ale nemame s tim zkusenost, 20 (30 %)

respondentti uvedlo — ano, vyuzivame této moznosti, 8 (12 %) respondentti uvedlo — ne.

3.7.1 STATISTICKE VYHODNOCENI OTAZEK C. 4 A C. 11 POMOCI CHIi-
KVADRAT TESTU — TESTU NEZAVISLOSTI

U otazek €. 4 a €. 11 jsme provedli verifikaci odpovédi testovanim sily nezavislosti
pomoci chi-kvadratu. Hladinu vyznamnosti jsme zvolili 5 %. Vytvofili jsme tabulky
skute¢nych a ocekéavanych cetnosti. Byla také provedena kontrola hodnot v tabulkach pro
provedeni testu nezavislosti. (Nejvice 20 % o€ekavanych ¢etnosti mize byt mensich nez
5, zadna ocekavana Cetnost nesmi byt mensi nez 1). Tyto podminky nebyly splnény, proto
jsme pftistoupili ke slouc¢eni bunék. Provedli jsme slouceni skupin, sloucili jsme znaky ne

a nevim, zékladni Skola a odborné ucilisté a stfedni Skola a vyssi odborna Skola.
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Tabulka 1 Skuteéné ¢etnosti

skute¢né zakladni stiedni Skola, | vysoka skola celkem
Cetnosti Skola, vyssi
odborné odborna
uciliste Skola
ANO 6 16 13 35
NE, NEVIM 2 20 9 31
CELKEM 8 36 22 66
Zdroj: Autor, 2017
Tabulka 2 O¢ekavané Cetnosti
oc¢ekavané zakladni stiedni Skola, | vysoka skola celkem
cetnosti Skola, vyssi
odborné odborna
uciliste skola
ANO 4,24 19,09 11,67 35
NE, NEVIM 3,76 16,91 10,33 31
CELKEM 8 36 22 66

Zdroj: Autor, 2017

Touto metodou jsme zjiStovali, zda rodi¢e s vySSim stupném vzdelani nechévaji
vice své déti ockovat proti pneumokokovym ndkazam. Tabulka €. 1 znazornuje vysledky

naseho prizkumného Setfeni. Tabulka €. 2 znazoriiuje o¢ekavané Cetnosti.

Vysledek tohoto vypoctu nam odpoveédél, zda existuje zdvislost mezi urovni

vzdélani rodici a mirou proockovanosti déti nékterou z vakcin proti pneumokokim.

Testovani nezavislosti pomoci chi-kvadrat testu jsme provadéli pomoci webové

aplikace dostupné na http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php.

77


http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php

Stanovili jsme nulovou hypotézu (Ho) a alternativni hypotézu (Hz):

Ho: Mira proockovanosti déti proti pneumokokovym ndkazdm nesouvisi s urovni
vzdélani rodic. Mira proockovanosti déti proti pneumokokovym nékazam a uroven
vzdélani rodicl jsou na sobé nezavislé.

Hi: Mira proockovanosti déti proti pneumokokovym nédkazam souvisi s urovni vzdélani
rodict.

Kriticka hodnota je 5,991.

Vypocitali jsme testové kritérium a vyslednd vypoctena hodnota je 2,942.

Na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu (Ho) o nezavislosti jednotlivych
znakli nezamitame. Jelikoz vypoctena hodnota (testové kritérium) je nizsi nez kriticka
hodnota, nezamitd se nulova hypotéza Ho. TudiZ dochdzime k z&véru, Ze neexistuje
zavislost mezi mirou proockovanosti déti proti pneumokokovym ndkazam a uUrovni

vzdélani u rodicu.

Prooc¢kovanost u déti rodicii s vy$Sim vzdélanim v naSem souboru nesouvisi s irovni

vzdélani rodicu.
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4 INTERPRETACE VLASTNIHO PRUZKUMU

V této bakalaiské praci jsme se zabyvali proockovanosti déti ve véku 0-15 let
vakcinami vV rdmci nadstandardniho ockovani a faktory ovliviiujici jeho miru. Chtéli jsme
zjistit hlavni divody nezajmu o jednotlivd nepovinna ockovani dale zjistit miru
informovanosti rodi¢tu o jednotlivych nabizenych o€kovanich a jejich hlavni zdroje
informovanosti o o¢kovani. Praci jsme rozdélili na dvé ¢asti — Cast teoretickou a Cést

praktickou.

V prizkumné ¢asti jsme se zabyvali vysledky dotaznikového Setfeni, které¢ho se
zucastnilo 66 (100 %) respondentt. Dotazniky byly rozdany v ¢ekarné détskych
ambulanci 1ékaiti pro déti a dorost v centru Prahy. V této ¢asti bakalarské prace jsme si

stanovili pét cill a pét prizkumnych otazek.

Cil 1: Zjistit jaka je informovanost rodicll o zdvaznosti vybranych onemocnéni,

proti nimz existuje nadstandardni ockovani a moznosti ockovéani.

Priazkumna otazka 1: Jsou rodi¢e dostate¢né informovani o0 zdvaznosti

onemocnéni, proti nimZ existuje nadstandardni oc¢kovani a o vlastni moznosti ockovani?

K naplnéni prvniho cile, zda rodi¢e znaji zavaznost pivodcti onemocnéni, proti
nimz existuji nadstandardni ockovani a jestli si mysli, Ze byli o nabidce nadstandardniho
o¢kovani dostate¢né informovani, se vztahovaly otazky ¢. 5, 10, 13, 21, 24, 27, 30, 31,
32, 35.

Otazkou ¢. 5 jsme zjistili, ze 53 (80 %) respondentl si mysli, ze ANO (byli
dostatecné informovani o moznosti ockovani), 13 (20 %) respondentii si mysli, ze NE

(nebyli dostate¢né informovani).

Otazkou ¢. 10 jsme vyhodnotili, jaké znalosti maji rodi¢e ohledné rotavirovych
infekci. Celkem 52 (79 %) respondentti zvolilo spravnou odpovéd’, 4 (6 %) respondenti

oznacilo chybnou odpovéd a 10 (15 %) respondentii oznaéilo odpovéd’ — NEVIM.
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Otazku ¢. 13 jsme vyhodnotili 62 (94 %) respondentt védi, jaké onemocnéni
zpusobuji pneumokokové infekce. 4 (6 %) respondenti nevédi, co pneumokokové infekce

zpusobuji za onemocnéni.

Otéazku €. 21 jsme vyhodnotili 65 (98 %) respondentt oznacilo spravnou odpovéd
(respondenti védi, jaké onemocnéni zpusobuji meningokokové nakazy). 1 (2%)

respondent oznaéil odpovéd — NEVIM.

Otazku ¢. 24 jsme vyhodnotili 65 (98 %) respondenti védi, jaké onemocnéni

zptsobuje klistova encefalitida. Pouze 1 (2 %) respondent oznaéil odpovéd’ — NEVIM.

Otazku ¢. 27 jaké onemocnéni zpusobuje hepatitida A, jsme vyhodnotili 62 (94 %)
respondentli oznacilo spravnou odpoveéd’, 1 (2 %) respondent oznacil chybnou odpoveéd’,

3 (5 %) respondenti zvolili odpovéd’ — NEVIM.

Otazku ¢. 30 jsme vyhodnotili 32 (48 %) respondenti védi o moznosti ockovani

HPV u chlapcii, 34 (52 %) respondentil védi o této mozZnosti.

Otazku €. 31 jsme vyhodnotili 62 (94 %) respondentl védi, jaké onemocnéni

zpasobuji HPV, 4 (6 %) respondenti nevédi, jaké onemocnéni HPV zpisobuyji.

Otéazku €. 32 jsme vyhodnotili 66 (100 %) respondentii védi o moZznosti ockovani

proti sezonni chiipce.

Nejvyssi znalost o zavaZnosti onemocnéni se tykala o moZnosti ockovani proti
sezonni chiipce a nejniZsi iroven znalosti byla zjisténa u moZnosti o¢kovani HPV

u chlapci.

Otéazku €. 35 jsme vyhodnotili 38 (58 %) respondentt védi o0 moznosti finan¢niho
pfispivani zdravotni pojisStovny na nadstandardni vakciny, ale nevyuZzivaji této moZznosti.
Celkem 20 (30 %) respondentli vyuziva této moznosti finan¢niho pfispévku zdravotni

pojistovnou a 8 (12 %) respondentli neveédi o této moznosti.

Po zhodnoceni vSech vyse uvedenych otazek se dosdhlo dobrych vysledk, rodice
jsou ve veétsin¢ otazek dobfe informovani o moznosti nepovinného ockovani, védi
0 nemocech, proti kterym ockovani je. Primér informovanosti u jednotlivych otazek ¢ini
88,1 %. Jen nepatrné procento uvedlo, Ze 0 moznosti o¢kovani nebyli informovani, a tak

neveédi ani o nemocech proti kterym ockovani je.
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Cil 2: Vyhodnotit divody rodi¢l, pro¢ nenechali své dité¢ ockovat proti urcitym

nemocem.

Pruzkumna otazka 2: Zjakého divodu rodice nejcastéji nenechavaji své dité

ockovat proti ur¢itym nemocem?

Ke zjisténi druhého cile jsme pouzili otazky ¢. 9, 12, 15, 20, 23, 26, 29, 34.

Vyhodnotili jsme nejcastéjsi diivod uvadeény rodici pi1 odmitnuti urcitého typu ockovani.

V otazce ¢. 9 jsme vyhodnotili divod nezajmu o ockovani proti rotavirovym

infekcim — ,,Nedoporu¢il mi to 1ékaf, v§eobecna sestra“.

Otéazka ¢. 12 mapovala divod nez4jmu rodict o ockovani proti pneumokokiim.

Nejvice uvadénym divodem byl: ,,Nedoporucil mi to 1ékaf, vSeobecna sestra®.

Otazka ¢. 13 zachycovala divod nezdjmu rodici o oc€kovani proti planym
nestovicim. Nejvice uvadénym divodem byl: ,,Nepovazuji to za dulezité — myslim si, Ze

nestovice by mélo prodélat kazdé dité™.

Otazka ¢. 20 mapovala nejcastéjsi divod nezajmu rodi¢ii o ockovani proti
meningokokim. Nejcastejs$i uvadeény divody byly: ,,Nedoporucil mi to 1ékat, vSeobecna

sestra plus bojim se moznych nezadoucich reakci®.

Otazka ¢. 23 zachycovala nezdjem rodic¢ii o o€kovani proti klistové encefalitidé.
NejcastéjSim uvaddénym divodem pro toto ockovani byl: ,Nedoporucil mi to lékaf,

vSeobecna sestra“.

Otazka ¢. 26 mapovala divody odmitnuti oCkovani proti virové hepatitidé A.
Nejcastéji uvadény davod byl: ,,Nepovazuji onemocnéni hepatitidou A za dilezité,

ohrozujici Zivot*.

Otazka €. 29 mapovala nejcastéjsi divody nezajmu o ockovani proti HPV. Nejvice
uvadénym divodem byl: ,,Nizky vek ditéte”. Jako druhy nejcastéjsi divod uvadeli rodice

— ,,Nedoporucil mi to 1€kat, vSeobecna sestra®.

Otazka ¢. 34 zachycovala nejcastéjsi diivod nezdjmu rodici o ockovani proti
sezonni chiipce. NejcastéjSim uvadénym divodem bylo: ,,Nepovazuji onemocnéni

chiipkou za dulezité, zivot ohrozujici®.
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Po shrnuti vSech téchto otizek se ukazalo, Ze nejcastéji rodice neockuji

Z divodu nedoporuceni lékafie nebo vSeobecné sestry.
Cil 3: Zjistit faktor ovliviiyjici volbu rodict pti vybéru nadstandardniho ockovani.
Pruzkumna otazka €. 3: Jaké faktory u rodict rozhoduji pti vybéru o¢kovani?

Ke zjisténi tretiho cile jsme pouzili otdzku ¢. 7, ktera ndm mapovala faktory

rozhodujici u rodi¢t pfi vybéru nepovinného ockovani.

NejvyznamnéjSim a nejcastéji uvadénym divodem, ktery rodice uvedli

Vv dotazniku, bylo doporuceni 1ékaie, v§eobecné sestry plus zavaZnost onemocnéni.

Cil ¢. 4: Zmapovat zdroje, ze kterych se nejéastéji rodi¢e dozvidaji o moznosti

o¢kovani nadstandardnimi oc¢kovacimi latkami.

Pruzkumna otazka €. 4: Z jakého zdroje se rodice nejcasteji informuji 0 moZznosti

nadstandardniho o¢kovani?

K zjiSténi ctvrtého cile jsme pouzili otdzku €. 6, kterd mapovala zdroje, ze kterych

se rodice nejcastéji informuji o moznosti o¢kovani.

Nejvice uvedenym zdrojem informaci, ze kterych se rodife dozvidaji
0 moznosti o¢kovani nadstandardnimi vakcinami, byl vyhodnocen 1éka¥r, vS§eobecna

sestra.

Cil 5: Zmapovat proockovanost déti ve véku 0-15 let nadstandardnimi vakcinami

prostfednictvim odpovédi rodicu, ktefi se zacastnili naseho pruzkumného Setieni.

Prizkumna otazka ¢. 5: Jaka je proockovanost déti ve véku 0-15 let u rodicd,

kteti se ztcastnili naSeho prizkumného Setieni?

K sumarizaci patého cile jsme pouzili otazky €. 8, 11, 14, 19, 22, 25, 28, 33, které
nam zachycovali proo¢kovanost déti ve véku 0—15 let u rodict, kteti se zucastnili naseho

prazkumného Setfeni.
Proockovanost déti proti rotavirovym infekcim ¢inila: 15 %
Proockovanost déti proti pneumokokovym nakazam cinila: 53 %
Proockovanost déti proti planym neStovicim ¢inila: 18 %
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Proockovanost déti proti meningokokovym nakazam cinila: 26 %
Proockovanost déti proti klistové encefalitide Cinila: 45 %
Proockovanost déti proti hepatitidé A €inila: 52 %
Proockovanost déti proti HPV C¢inila: 14 %

Proockovanost déti proti sezonni chiipce €inila: 6 %

Nejnizsi proockovanost v souboru déti, jejichZ rodice se zhcastnili naseho
prizkumného Setfeni, jsme zachytili u ockovani proti sezonni chripce, ktera cinila
pouhych 6 %. Nejvyssi proockovanost jsme zaznamenali u ockovani proti

pneumokokovym nakazam, ktera ¢inila 53 %.

VSechny stanovené cile bakalarské prace byly splnény.
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5 DISKUZE

Tato bakalafska prace byla zaméfena na proockovanost déti ve véku 0-15 let
vakcinami v ramci nadstandardniho ockovani a faktory ovliviujici jeho miru.
Problematika ockovani je velmi rozsahla, v soucasnosti velmi sledovana, existuje na ni

mnoho odli$nych nazori.

Vysledky naSeho prizkumného Setfeni jsme se snazili porovnat s vysledky
pruzkumu jinych bakalatskych praci. Jednou z nich byla prace studentky Macové (2013)
z LF MU Brno, kterd m¢la téma prace Informovanost rodict o nepovinném ockovani déti
Vv kraji Vysocina. Cilem obou praci bylo zjistit, z jakym zdroji jsou nejcastéji rodice
informovani o moznosti nepovinného ockovani. Celkem 38 % respondentti ze souboru
213 osob v kraji Vysoc¢ina uvedlo zdroj praktického 1ékafe pro déti a dorost, V nasi
bakalaiské praci 32 (48 %) respondentd z 66 oznacilo odpoveéd’ prakticky lékar pro déti
a dorost, vSeobecna sestra. I pies velky rozdil v po¢tu dotazovanych respondenti obou
praci jsou vysledky obdobné a je jasné patrné, Ze na ockovani ma velky vliv doporuceni
¢i nedoporuceni ze strany zdravotnickych pracovnik. Daéle jsme mohli porovnat
proockovanost déti jednotlivymi typy nepovinného ockovani. Autorka z celkového poctu
157 respondentd, kteti nechali své dit¢ ockovat vakcinami v ramci nadstandardniho
ockovani, zaznamenala proockovanost proti pneumokokovym ndkazadm 31 %, proti viru
klistove encefalitidy 27 %, proti meningokokovym infekcim 8 %, proti viru hepatitidy A
14 %, proti planym nestovicim 4 %, proti sezonni chiipce 3 %, proti rotavirovym infekcim
6 % a proti HPV 1 %. V naSem prizkumu jsme zaznamenali z celkového poctu
66 respondentt odlisné hodnoty, a to u proo¢kovanosti déti proti rotavirovym infekcim,
ktera Cinila 15 %, proti pneumokokovym infekcim c¢inila 53 %, proockovanost proti
planym nestovicim ¢inila 18 %, proti meningokokovym nékazam ¢inila 45 %, proti viru
hepatitidy A Cinila 52 %, proti viru klistové encefalitidy Cinila 45 %, proti HPV ¢inila

14 % a proti sezonni chiipce ¢inila pouhych 6 %.

Dalsi bakalafskou praci byla prace Katefiny Matakové (2011) z Jihoceské
univerzity v Ceskych Budg&ovicich snazvem Informovanost rodiéti o prosp&snosti

ockovani déti. S touto bakalafskou praci jsme se snaZzili porovnat otazku ¢. 16, jestli
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rodice byli informovani o vyskytu moznych nezddoucich reakci po ockovani. Z vysledkt
prizkumu této autorky vyplyva, ze 85 % respondentii ze 125 se 0 moznych nezadoucich
reakci dozveédelo od svého pediatra, 9 (7 %) respondentti nebylo pouceno, ale informace
si zjistili sami. Celkem 8 (6 %) respondentli nebylo nikym pouceno a ani nevi, Ze
nezadouci reakce by se mohly vyskytnout, 2 (2 %) respondenti uvedli, ze je poucila
vieobecna sestra. V nasem prizkumu 29 (44 %) respondentii z 66 uvedlo ANO — VZDY,
ze byli pouceni, 23 (35 %) respondentti odpovédeélo ANO, ale pouze u nékterych typt

ockovani a 9 (14 %) respondentt odpovédélo NE, nebyli pouceni.

Pro srovnani dalSich otdzek jsme pouzili diplomovou praci Katefiny Podlenové
(2013) z JCU v Ceskych Budgjovicich, ktera ve své praci zkoumala miru informovanosti
a postoje rodi¢t k nadstandardnimu oc¢kovani déti 0-3 roky v mésté Pribram. Ptesto, Ze
zkoumany vzorek pocet respondentil se velikosti rapidné 1i8il od naSeho, rozhodli jsme se
porovnat stouto praci prooCkovanost déti proti rotavirovym infekcim. Celkem
z 312 dotazovanych rodi¢t, jich pouze 26 (8 %) nechalo své dité ockovat proti
rotavirovym infekcim, pro odmitnuti se rozhodlo 286 (92 %) rodict. Nase dotaznikové
Setfeni ukazalo, ze 10 (15 %) respondent nechalo své dité¢ ockovat proti rotavirovym
infekcim, 49 (74 %) respondenti se rozhodlo neockovat, 7 (11 %) respondentli oznaéilo

odpovéd’ — nevim, jiZ si nepamatuji.

Tyto vysledky ukazuji vysSi proockovanost déti v naSem souboru, coZ muze

souviset s odlisnosti mista bydli$té respondenti a moznou tGrovni vzdélani rodicu.

K zajimavému vysledku jsme dosli pfi porovnani vysledkl otazky €. 20, z jakého
divodu rodi¢e odmitli ockovani proti meningokokovym infekcim. Z 220 (100 %)
respondentu jejiho souboru uvedlo 78 (35 %) respondentd, Ze maji obavy z nezadoucich
ucinkl vakciny. V nasem dotaznikovém Setfeni uvedlo stejnou odpovéd 12 (18 %)
respondentti, 10 (5 %) rodi¢t uvedlo diivod, Ze nepovazuji meningokokové infekce za
zavazné onemocnéni. V naSem dotazniku uvedlo podobnou odpovéd 5 (8 %)
respondentt. Celkem 32 (15 %) respondentti uvedlo divod pfili§ vysoka cena vakciny.
V nasem dotaznikovém Setfeni z finanénich diivodd uvedl pouze 1 (2 %) respondent.
Celkem 44 (20 %) respondentii autorky uvedlo, Ze o ockovani nevédélo. V nasem

prazkumu stejnou odpoveéd uvedlo pouze 5 (8 %) respondentt.

Tyto vysledky ukazuji, Ze rodice se obavaji moznych nezadoucich reakci po

o¢kovani nebo nepovazuji meningokokové infekce za zdvazné onemocnéni, coz v obou
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prizkumech miize znamenat Spatnd informovanost o problematice tohoto ockovéani.
Rozdilny vysledek nam vySel u odpovédi z finan¢nich diivodu, coz mtize byt zptisobeno

napf. vyssi nezaméstnanosti v mésté Piibram.

Dalsi porovnavanou otdzkou byla otdzka €. 26, z jakého diivodu se rodice rozhodli
neockovat své dité proti virové hepatitidé A. Zde jsme dosli k rozdilnym vysledkim.
Celkem 216 (69 %) respondentii z autorky souboru se rozhodlo neo¢kovat proti hepatitidé
A, z nichz 70 (22 %) uvedlo, ze 0 moznosti o¢kovani nevédéli, 66 (21 %) respondenti se
obavalo moznych nezadoucich reakci, 32 (10 %) respondentti ockovani nevéti, 28 (9 %)
respondenti se rozhodli neoc¢kovat z divodu pfili§ vysoké ceny vakciny a 20 (6 %)
respondentli nepovazuji onemocnéni VHA za zavazné. V nasem pruzkumu celkovée
29 (44 %) respondentti se rozhodlo neockovat proti VHA, z nichz 19 (29 %) respondentti
uvedlo, Ze nepovazuji onemocnéni za dilezité, ohrozujici zivot, 2 (3 %) respondenti
nevédi, Ze tento druh vakciny je na ¢eském trhu, 2 (3 %) respondenti se tak rozhodli
z finanénich davodu, 2 (3 %) respondenti uvedli diivod, bojim se moznych nezadoucich

reakci.

Tato nizkd proockovanost proti viru hepatitidy A, mize byt vlivem piiznivé
epidemiologické situace v poslednich letech. Nebo nedostate¢nou informovanosti rodict

o0 této problematice ockovani.

51 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze rodice nejvice vétri doporuceni
lékafe nebo vSeobecné sestry. Jejich rozhodnuti o ockovani vakcinami v ramci
nadstandardniho ockovani ve vétSiné otazek ukazalo, ze uzce souvisi s tim, CO jim
zdravotnicky persondl doporucil, a to ovlivnilo jejich zdjem ¢i nezajem o ur€ité typy
ockovani. Proto je dulezité, aby zdravotnicky personal podporoval o¢kovéani vakcinami
V ramci povinného 1 nepovinného oc¢kovani. JelikozZ onemocnéni, proti kterym nabizena
ockovani jsou, mohou mit mnohdy zavazny prub¢h, ktery mitize koncit 1 smrti. Je zbyte¢né
toto riziko podstupovat, kdyz miizeme chrénit sebe i okoli vysokou proockovanosti proti

témto onemocnénim. Avsak pouze informovani rodice s dobrou zdravotni gramotnosti si
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uvédomuji rizika nakaz a jejich komplikaci a na ziklad¢ této skutecnosti se snazi

maximalné¢ své déti pred nimi ochranit pravidelnym i nadstandardnim o¢kovanim.
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6 ZAVER

V této bakalarské praci jsme se zabyvali tématem: ,,Proockovanost déti ve véku
0- 15 let nadstandardnim ockovanim a faktory ovliviiujici jeho miru“. Nepovinna
ockovani jsou urcena proti nemocem, které maji vétSinou velmi vazny priabeh. V dnesni
dobé je ockovani mezi rodi¢i velmi diskutovanym tématem. V mediich, na internetu se
pisi velmi rozdilné nazory. Rodice Casto nevédi, co si myslet a jaké ockovani pro sebe
a své déti zvolit. Je na zdravotnickém personalu, aby rodi¢im dal co nejvice kvalitnich

informacich o této problematice.

Prvni Cast bakalarské prace méla Ctenariim piiblizit historii a vznik ockovacich
latek, seznamit je s jejich délenim, sloZzenim, se zaméfenim na urcité typy onemocnéni,
proti kterym existuje nadstandardni o¢kovani, na dostupné vakciny na naSem trhu, jejich
aplikaci, doporucéeni ockovaciho schématu, kontraindikace a nezadouci ucinky, které se
mohou vyskytnout u daného oc¢kovani. Ve vyzkumné c¢asti jsme shrnuli dotaznikové

Setfeni, které jsme podrobné popsali v kapitole 4 Interpretace vlastniho prizkumu.

V prvnim cili jsme zjiStovali informovanost rodi¢li o z&vaznosti vybranych
onemocnéni, proti nimZ existuje nadstandardni ockovani a moznosti ockovani.
Vyhodnotili jsme celkovou informovanost rodicu, ktera ¢inila 88, 1 %. Coz je celkové

dobra informovanost.

Druhy cil mapoval divod, ktery vedl rodice k odmitnuti nadstandardniho oc¢kovani.
NejcastéjsSim zjisténym diivodem bylo nedoporuceni ockovani ze strany zdravotnického

persondlu a dle nadzoru rodict nizka zdvaznost onemocnéni.

Tteti cil zjiStoval faktor ovliviiujici volbu rodi€h pii vybéru nadstandardniho
ockovani. Paradoxné i zde nejvice uvadénym faktorem bylo doporuceni Ilékaie,

vSeobecné sestry plus zdvaznost onemocnéni.

Je patrmé, Ze prooCkovanost déti nejvice ovliviiuje nazor a doporuceni C¢i

nedoporuceni ze strany zdravotnikd.
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Ctvrty cil mapoval zdroje, ze kterych se rodi¢e dozvidaji o moznosti o¢kovéni
nadstandardnimi vakcinami. Zjistili jsme, ze rodice nejéastéji informuje 1ékat, v§eobecna

sestra.

Paty cil sumarizoval proockovanost déti ve véku 0-15 let u rodict vypliujicich
¢inila pouhych 6 %. Nejvyssi prooCkovanost jsme zaznamenali u ockovéani proti

pneumokokovym nakazam, ktera ¢inila 53 %.

VSechny zvolené cile byly splnény a vSechny prizkumné otazky byly

zodpovézeny.

Tato prace ukazala, Ze mira informovanosti a postoj rodi¢t K nadstandardnimu
o¢kovani velmi uzce souvisi s doporu¢enim ¢i nedoporu¢enim lékate a vSeobecné sestry.
Rodice nejvice spoléhaji na jejich doporuceni a nazor k danému ockovani. Tento postoj
rodi¢t by mohl motivovat v§echny zdravotnické pracovniky k podpoie o¢kovani, protoze
jejich odbornost a poskytnuté informace jsou pro rodice déti i Sirokou vefejnost velmi

dilezité.
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Priloha A — Dotaznik

Dotaznik

Faktory ovliviiujici volbu rodic¢u pri o¢kovani nadstandardnimi vakcinami
Vazeni rodice,

jmenuji se Pavla Zizkova, jsem studentkou tetiho roéniku Vysoké $koly zdravotnické
v Praze, oboru V§eobecna sestra. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni dotazniku,

ktery pouziji ke zpracovani své bakalarské prace na téma: ,,Proockovanost déti ve véku

0-15 let nadstandardnim ockovanim a faktory ovlivitujici jeho miru.*

Na zékladé tohoto prizkumu chei ovérit faktory, které ovliviiuji volbu rodict pii vybéru
ockovani nadstandardnimi o¢kovacimi latkami (vakcinami, které si pacient hradi sam
nebo jen z ¢asti na né pojistovna prispiva).

Tento dotaznik je zcela anonymni a podléhé zakonu o ochrané osobnich tdajti

¢.101/2000 Sb.
De¢kuji za Vas €as a spolupréaci.

Pokud neni uvedeno jinak, prosim zaSkrtnéte pro Vas nejvice vyhovujici odpovéd'.

Mista, kterd jsou vyznacena teckami, jsou pro Vas nazor na danou problematiku.

1) Kolik je Vam let?
A) 20-25 let C) 36-40 let E) 51 let a vice
B) 26-35 let D) 41-50 let

2) Jakého pohlavi jste?
A) Zena
B) Muz

3) Kolik let je Vasemu ditéti?
A) 0-5 let C) 11-15 let
B) 6-10 let



4)

5)

6)

7)

Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
A) Zakladni

B) Odborné udilisté

C) Stiedni $kola s maturitou

D) Vyssi odborné

E) Vysokoskolské

Myslite si, Ze jste byli dostateéné informovani o nabidce o¢kovani
nadstandardnimi o¢kovacimi latkami?

A) Ano

B) Ne

Kdo Vas informoval o moznosti o¢kovani vakcinami v ramci
nadstandardniho o¢kovani?

A) Lékat, vSeobecna sestra

B) Rodina, pratelé

C) Vlastni zdroje internet, odborné ¢asopisy, noviny

D) Jiné (prosim uvedte) ........c.overiiiiiiiiiii e

Co u Vas rozhoduje p¥i vybéru ofkovani vakcinami v ramci
nadstandardniho o¢kovani?

A) Doporuceni Iékare, vSeobecné sestry

B) Zavaznost onemocnéni

C) Doporuceni rodiny, ptatel

D) Cena vakciny

E) Informace z vlastnich zdroju (internet, publikace, odborné ¢lanky)
F) Cetnost aplikace vakcin

G) Délka uvedeni vakciny na trh

H) Nezadouci reakce po aplikaci vakciny

I) Jiny dGvod (prosim uvedte) ........covviieiiiiii i



8) Bylo Vase dité ockovano nékterou z vakcin proti rotavirovym infekcim?
A) Ano
B) Ne

C) Nevim, jiz si nepamatuji

9) Pokud NE, z jakého duvodu jste nenechala své dité o¢kovat proti
rotavirovym infekcim?
A) Nepovazuji, toto onemocnéni za dulezité, ohrozujici na zivoté
B) Nedoporucil mi to 1ékat, v§eobecna sestra
C) Bojim se moznych nezadoucich reakci
D) Z finanénich davodu

E) Jiny divod (prosim uved’te)

10) Vite, co rotavirové infekce zpisobuji za onemocnéni?
A) Akutni gastroenteritida (prijmy, zvraceni)
B) Zanét mocového méchyie
C) Onemocnéni dychacich cest

D) Nevim

11) Bylo Vase dité o¢kovano nékterou z vakcin proti pneumokokovym
nakazam?
A) Ano
B) Ne

C) Nevim, jiz si nepamatuji

12) Pokud NE, z jakého diivodu jste nenechala své dité o¢kovat proti
pneumokokovym nakazam?
A) Nepovazuji toto onemocnéni za dilezité, ohrozujici na zivoté
B) Nedoporucil mi to 1ékaft, v§eobecna sestra
C) Bojim se moznych nezadoucich reakci
D) Z finan¢nich divodu

E) Jiny divod (prosim uved’te)



13) Vite, co pneumokokové nakazy zpiisobuji za onemocnéni?
A) Zanéty stfedniho ucha, zapal plic, zanét mozkovych blan a dalsi zavazna
onemocnénti.
B) Onemocnéni mocovych cest
C) Akutni gastroenteritida (prijmy, zvraceni)
D) Nevim
14) Bylo Vase dité o¢kovano nékterou z vakein proti planym nesStovicim?
A) Ano
B) Ne

C) Nevim, jiz si nepamatuji

15) Pokud NE, z jakého diivodu jste nenechala své dité o¢kovat proti planym
nestovicim?
A) Nepovazuji to za dilezité — myslim si, ze neStovice by mélo prodélat kazdé
dité
B) Nevim, Ze tento druh vakciny je na ¢eském trhu
C) Nedoporucil mi to 1ékaf, v§eobecna sestra
D) Bojim se moznych nezadoucich reakci
E) Z finan¢nich dtvodu

F) Jiny divod (prosim uved’te)

16) Byli jste po o¢kovani nadstandardnimi o¢kovacimi latkami upozornéni na
mozné nezadouci reakce?
A) Ano - vzdy
B) Ano
C) Ne

D) Nevim, jiz si nepamatuji

17) Prodélalo Vase dité po néjakém nadstandardnim o¢kovani nezadouci
reakci?
A) Ano
B) Ne

C) Nevim, jiz si nepamatuji



18) Pokud ANO, u jakého typu nadstandardni vakciny se neZadouci reakce
vyskytla? (MoZno oznadlit vice moZnosti.)
A) Proti rotavirovym nakazam
B) Proti pneumokokovym nakazam
C) Proti meningokokovym nakazam
D) Proti planym nesStovicim
E) Proti hepatitidé A
F) Proti HPV viram
G) Proti klistové encefalitidé

H) Proti chiipce

19) Bylo Vase dité o¢kovano nékterou z vakcin proti meningokokovym
nakazam?
A) Ano
B) Ne

C) Nevim, jiz si nepamatuji

20) Pokud NE, z jakého diivodu jste nenechala své dité ockovat proti
meningokokovym nakazam?
A) Nepovazuji onemocnéni meningokokem za dulezité, ohrozujici zivot
B) Nevim, Ze tento druh vakciny je na ¢eském trhu
C) Z finan¢nich duvoda
D) Nedoporucil mi to 1ékaft, vSeobecna sestra
E) Bojim se moznych nezadoucich reakci
F) Jiny davod (prosim uvedte) .........c.ooiiiiriiiiiiiii e
21) Vite, co meningokokové nakazy zpisobuji za onemocnéni?
A) Zanét mozkovych blan
B) Zanéty nosohltanu
C) Onemocnéni mocovych cest

D) Nevim



22) Bylo Vase dité o¢kovano nékterou z vakcin proti kli§tové encefalitidé?
A) Ano
B) Ne
C)

D) Nevim, jiz si nepamatuji

23) Pokud NE, z jakého duvodu jste nenechala své dité o¢kovat proti viru
klist’ové encefalitidy?
A) Nedoporucil mi to 1ékaf, v§eobecna sestra
B) Nebydlime v oblasti vyssiho vyskytu klistat
C) Nechodime ven do pftirody, lesa
D) Nepovazuji onemocnéni klistovou encefalitidou za dulezité, ohrozujici Zivot
E) Z finan¢nich divodu
F) Bojim se moznych nezadoucich reakci

G) Jiny divod (prosim uvedte) .........o.euiiiiiiiiiiii e

24) Vite, co za onemocnéni zpusobuje virus kli§tové encefalitidy?
A) Zavazné infekce mozku, michy nebo mozkovych plen (za¢ina bolestmi
hlavy, vysokou teplotou)
B) Onemocnéni dychacich cest
C) Akutni gastroenteritida (prijmy, zvraceni)

D) Nevim

25) Bylo Vase dité o¢kovano nékterou z vakcin proti virové hepatitidé A
(Zloutenky typu A)?
A) Ano
B) Ne

C) Nevim, jiz si nepamatuji

26) Pokud NE, z jakého divodu jste nenechala své dité o¢kovat proti virové
hepatitidé A?
A) Nevim, ze tento druh vakciny je na ¢eském trhu
B) Nepovazuji onemocnéni hepatitidou A za dulezité, ohrozujici zivot

C) Z finan¢nich davoda

W



D) Nedoporucil mi to 1ékaft, vSeobecna sestra
E) Jiny divod (prosim uvedte)

F) Bojim se moznych nezadoucich reakci

27) Vite, co za onemocnéni zptsobuje virus hepatitida A?
A) Infekéni zanét jater

B) Onemocnéni traviciho traktu

C) Onemocnéni dychacich cest

D) Nevim

28) Byla Vase dcera/syn ofkovani nékterou z vakcin proti HPV?
A) Ano
B) Ne

C) Nevim, jiz si nepamatuji

29) Pokud NE, z jakého diivodu jste nenechala své dité ockovat proti viru?
A) Z finanénich divodu

B) Nedoporucil mi to 1ékat, gynekolog, v§eobecna sestra

C) Slysela jsem z médii (internet, noviny) o komplikacich tohoto ockovani
D) Nevéiim této vakcing

E) Jiny divod (prosim uvedte) ...........cooviiiiiiiiiiii

F) Bojim se moznych nezadoucich reakci

30) Vite o0 mozZnosti, Ze se miizou ockovat proti HPV i chlapci?

A) Ano
B) Ne

31) Vite, co HPV zpisobuji?

A) Rakovinu délozniho ¢ipku a dalsi rakovinové bujeni v oblasti pohlavnich
organu

B) Rakovinu mocového méchyie a mocovych cest

C) Rakovinu traviciho traktu (Zaludku, stiev)

D) Nevim

Vi



32) Vite o mozZnosti o¢kovani proti sezonni chiipce?
A) Ano
B) Ne

33) Bylo Vase dité nékdy ockovano vakcinou proti sezénni chiipce?
A) Ano
B) Ne

C) Nevim, jiz si nepamatuji

34) Pokud NE, z jakého diivodu jste nenechala své dité o¢kovat proti sezonni
chripce?
A) Nepovazuji onemocnéni chiipkou za dilezité, zivot ohrozujici
B) Nedoporucil mi to 1ékat, vSeobecna sestra
C) Z finan¢nich divoda
D) Nemam s timto typem vakciny dobrou zkusenost
E) Bojim se moznych nezadoucich reakci

F) Jiny divod (prosim uvedte) .........c.ooevriiiiiiiiiiii e

35) Vite 0 moZnosti, Ze pojist'ovna finanéné prispiva na nadstandardni o¢kovaci
latky?
A) Ano — vyuzivame této moznosti
B) Ano — ale, nemame s tim zkuSenost
C) Ne

Dé&kuji za Vasi ochotu a ¢as pri vyplnéni dotazniku.

Pavla Zizkova
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Ptiloha B — Informovany souhlas o sbéru dat

Eva Kurikova

Naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi
Nemocnice na homolce

Roentgenova 37/2

150 30 Praha 5 V Praze dne 23.11.2016

Véc: Zadost o umoznéni dotaznikového getieni

Jmenuji se Pavla Zizkova, jsem studentkou tietiho rogniku Vysoké Skoly zdravotnické v Praze, oboru
Vieobecna sestra. Timto bych Vas chtéla po7adat o umoznéni dotaznikového 3etieni, které poutiji ke
zpracovani své bakaldfské prace na téma: ,Proockovanost détf ve véku 0-15 let nadstandardnim
ockovanim a faktory ovliviiujici jeho miru.”

Na zakladé tohoto prizkumu chei ovéfit faktory, které ovliviuji volbu rodiéa pifi vybéru ockovani
nadstandardnimi ofkovacimi latkami (vakcinami, které si pacient hradi sém nebo jen z £asti na néj
pojisfovna prispiva).

Dotaznik bych rada rozdala rodicim déti na détském a dorostovém oddéleni Nemocnice Na
Homolce. Dotaznik je zcela anonymni a podléha zékonu o ochrané osobnich (daji ¢.101/2000 Sh.
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CESTNE PROHLASENI
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prace s nazvem Proockovanost déti ve véku 0-15 let nadstandardnimi vakcinami a
faktory ovlivitujici jeho miru, v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia

na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Jméno a pfijmeni studenta
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