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ABSTRAKT

STRELCOVA, Martina. Fenomén odmitini povinnych a nadstandardnich ockovani.
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci préce:

doc. MUDr. Lidmila Hamplov4, PhD.. Praha. 2020. 80 s.

Tématem této bakalarské prace je fenomén odmitani ockovani v ramci
pravidelného ockovani a nadstandardnich ockovéani. Bakaldiskd prace se zabyva
imunitnim systémem, sloZzenim ockovacich latek, aplikaci vakcin, délenim o¢kovacich
latek, vakcinacn¢ preventabilnimi nemocemi, proti kterym ockujeme v ramci
pravidelného ockovéani a také myty, které¢ se o ockovani Sifi. Prizkumna cast této
bakalarské prace je zalozena na vysledcich anonymniho dotazniku vlastni konstrukce,
ktery byl distribuovan respondentiim ve dvou vlnach v ambulanci spadové praktické
1¢katky pro déti a dorost v podkruSnohorském meésté a dale v nemocnici v Praze. Cilem
praktické casti prace bylo zjistit prooCkovanost déti vradmci pravidelného a
nadstandardniho ockovani a porovnat je s proockovanosti jejich rodic¢t. Dal§im cilem
bylo zjistit, zda jsou rodice dostatecné informovani o moznostech nadstandardniho
ockovani a o pfipadnych nezadoucich Gcincich vybranych vakcin. Mezi cile vyzkumné

Casti patfilo 1 zjistit, jaké jsou nejcastéjsi dlivody pro odmitani nadstandardnich ockovani.

Kli¢ova slova

Imunita. Legislativa. O¢kovaci schéma. Ockovani. Prevence. Vakciny.



ABSTRACT

STRELCOVA, Martina. Refiusal Phenomen of Mandatory and Voluntary Vaccination.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Lidmila Hamplova,
PhD. Prague. 2020. 80 pages.

The topic of this bachelor's thesis is the phenomenon of refusal of compulsory and
mandatory vaccinations. The bachelor's thesis deals with the immune system, the
composition of vaccines, the application of vaccines, the division of vaccines, vaccine-
preventable diseases against which we vaccinate as part of regular vaccinations, as well
as the myths that are spread about vaccination. The exploratory part of this bachelor's
thesis is based on the results of an anonymous self-designed questionnaire, which was
distributed to respondents in two waves in the outpatient clinic for children and
adolescents in the town of Nejdek and in the hospital in Prague. The aim of the practical
part of the work was to find out the vaccination of children within the regular and
mandatory vaccination and to compare them with the vaccination of their parents.
Another goal was to find out whether parents are sufficiently informed about the
possibilities of mandatory vaccination and about possible side effects of selected
vaccines. One of the goals of the research part was to find out what are the most common

reasons for refusing mandatory vaccinations.

Keywords

Immunity. Legislation. Prevention. Vaccination. Vaccination schedule. Vaccines.



| GAAYZ10 J D OIS 15
1 IMUNITNI SYSTEM ..ouuererererercrnnnesessesesesesesessssessssesesees 18
1.1 BUNKY IMUNITNIHO SYSTEMU. ....cccererercrnrncrensessnsesensenes 18
1.1.1 LYMFEOQCYTY .cicciirrrcnnneenrecccsssssnnsssseeccssssssssasssssesssssssssssssssssssssssssnsassass 19
1.1.2 DRUHY IMUNITY .occiiiiiiiiieieeeeeeeeececenecesscssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 20
1.2 NESPECIFICKA (VROZENA) IMUNITA......coerererrerenrerensenes 20
1.2.1  FYZIOLOGICKE BARIERY ......cevvvreererreresrereressessssessesessessesessesssesses 21
1.2.2 FAGOC YTY ..oiiiiiiinrrcnnneetiecccssssssnsssssseecssssssssasssssssssssssssasssssssssssssssnnasssss 21
1.2.3  NK-BUNKY..ooorrereteeresssssessessssessssssessessssssessessessssssessessessesssessessassasssesss 22
1.2.4 KOMPLEMENT ....ceeteiieccccsssssnnssseecccssssssssasssssesssssssssasssssssssssssssnsansass 23
1.2.5 INTERFERONDY ..cuueeeetieccccsssssnnsaseecccsssssonsasssssesesssssssssssssesssssssssnnanssss 23
1.2.6 C-REAKTIVNI PROTEIN ...uuuueeeerererensressessssssssssssessssssssssssesssssssssaes 23
1.3 SPECIFICKA (ZISKANA) IMUNITA ..cuoueveveenerererevencscscscssaes 24
1.3.1  HUMORALNI IMUNITA ....oovuerereerereeressessssessesessessasessessssessessssesssesses 26
1.3.2  BUNECNA IMUNITA .ocoveeererrenrensensessessessessesesssssssssessessessessessessessesens 28
2 OCKOVACI LATKY ..uurrererererencsnenesssesessesesssessssesessens 29
2.1 ROZDELENI OCKOVACICH LATEK ....uoovererrerenrerennerensenens 29
DELENI DLE TYPU VAKCINY .uouourtereeerernenncsesesnesessessessessessesseseess 29

2.1.1 29
2.2 DELENI DLE DRUHU VAKCINY ....eeccrerercnenenesennsenes 31
2.3 NEANTIGENNI SLOZKY VAKCIN ....covirerereerernererennerensenees 31
2.3.1 ADJUVANS . eeeeetitececnnsssnnsstttecesssssnsasssssesssssssssnsssssssssssssssssasssssesssssssssns 31
2.3.2 IMUNOLOGICKY NEAKTIVNIi POMOCNE LATKY......ccecevuenneee 32
2.4 APLIKACE VAKCIN ..oeerereeerennesensesenscsessesessessssesssesssesees 32
2.5 LEGISLATIVNI STRANKA OCKOVANI ....ucueeererrcrernerennennes 32
2.6 OCKOVACE KALENDAR .....coeueerererenncrenscsensesessessssesssesssesees 33
2.6.1  HEXAVAKCINA .....ooooeeereerereresneressessesessesssessssssssssessssessssessessssessassssess 34
2.6.2  TRIVAKCINA ...oooeeeeereeeseessessessessessesssssssssssssssssessessessesssssssssssssesses 34

2.6.3  VAKCINA PROTI TUBERKULOZE .......cccccoeuerrnreresrsssssssssssssssessassees 34



2.6.4 DALSI NEPOVINNE HRAZENE VAKCINY ..uuvviereenereeesssnseenns 35
3 VAKCINACNE PREVENTABILNi ONEMOCNENI ....37

3.1 ZASKRT ueeeeereereeesreeresnssessessesssssssessessssessessessssssessessssssessessssesss 37
3.2 TETANUS..uueeeeeeereeressessessessesssssssssssessessessessessessessessessessessessosses 38
3.3 DAVIVY KASEL .cuueereeererresrerssessessesssessessesssssssessessssessessessssesss 38
3.4 INFEKCE ZPUSOBENE BAKTERIEMI HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TYPU B ....ueueeeeeereereenessessessessessessessessessessessessessessosses 39
3.5 PRENOSNA DETSKA OBRNA.......ccoceverrerreresressesssessessesessense 40
3.6 VIROVA HEPATITIDA TYPU B.....coueeerreererrersensensensessessenses 40
3.7 SPALNICKY .ooueereeereereenesessessessesessessesssssssessessssssessessssessessessssesse 41
3.8  ZARDENKY ..ouueeeeeereereennressessessesessessessssessessessessssessessssessessessssesss 42
3.9 PRIUSNICE .....cuoceeeereereeeressessessesessessessssessessessssssessessssssessessssesss 42
4 ODMITANI OCKOVANI....uucereecrererrcrerereresesnsesensne 44
4.1 MMR VAKCINA ZPUSOBUJE AUTISMUS ......ccoeeeurerrerrenne. 45
4.2 MYTY A SIRENI DEZINFORMACIi O OCKOVANI............. 45
5 PRAKTICKA CAST — PRUZKUM.......couuereerererncrnrenecnes 48
5.1 PRUZKUMNE TEMA A CILE PRAKTICKE CASTI ........... 48
52 METODA PRUZKUMU ....ucueeeererrerrensensessessessessessessessessessessosses 48
5.3 PRUZKUMNY VZOREK .....eovererrerrersersersessessessessessessessessessosses 49
54 PREZENTACE ZiSKANYCH VYSLEDKU .......coevererrerennce 50
5.5 DISKUZE....cuouerrerrerresrersessessessessessessessessessessessessessessessessessessossosses 72
5.6 DOPORUCENI PRO PRAXI ......cooeuerrrrerrennernesessessesssessessessesense 74
6 ZAVER..uucecrererererenesesesesssessssessssessssessssssssssssssssessssess 75

SEZNAM POUZITE LITERATURY .ouuoeveevereereeessessessssesseneas 78



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorder (porucha pozornosti s
hyperaktivitou)

CNS — centrélni nervova soustava

CRP — C-reaktivni protein

dTap vakcina — détska kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli
HBsAG — Hepatitis B surface Antigen, povrchovy antigen HBV (Hepatititis B) viru
HLA — human leukocyte antigen, rozsahly komplex gent, které determinuji povrchové
molekuly (antigeny) umisténé v plazmatické membrané bunck

HPYV — Human papillomavirus, lidsky papilomavirus

Ig — imunoglobulin

MMR - measles, mumps, rubella — ockovani proti spalni¢kam, zardénkam a piiusnicim
NK buriky — natural killer buiiky, pfirozeni zabijeci

SZU — statni zdravotnicky tfad

VHA - virova hepatitida A

WHO — World Health Organization, svétova zdravotnické organizace

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Abnormalni — odchylny od normy

Agens — puvodce, Cinitel

Antigen — latka, kterou je té€lo schopno rozeznat na zaklad¢ jeji struktury jako cizi a proti
niz je schopno vyrobit protilatky

Aparentni — zjevny

Autismus — t€zkd psychickd porucha vraném détstvi, pfi niZ je vazné naruSeno
navazovani kontaktu ditéte s okolim, vytvateni jeho citovych a spolecenskych vztaht
Bariéra — prekazka, odd¢leni

Booster efekt — cilené¢ zvySovani imunitni odpovédi

Deskvamace — olupovani kiize, popt. epitelu, v drobnych Supinkach nebo ve vétSich
carech

Dialyza — vzajemné oddélovani koloidné disperznich latek od ve smési obsaZenych latek
analyticky disperznich

Dimer — chemicka sloucenina slozené ze dvou stejnych homodimer

Eliminace — vylouceni

Emulze — soustava dvou nemisitelnych kapalin obvykle tukového zékladu a vody, v niz
jedna je jemné rozptylena v druhé

Endemicky vyskyt — dlouhodob¢ pietrvavajici vyskyt urcité nakazy v dané geografické
oblasti

Enzym - bilkovina, kterd je v malém mnozstvi schopna vyrazné urychlit katalyzovat
prabéh urcité biochemické reakce

Epidemie — vyskyt nemoci nebo jiné udalosti souvisejici se zdravim v populacni skupiné
nebo regionu, jez piesahuje bézny vyskyt daného jevu v takto definované skupiné osob
pro dané ro¢ni obdobi

Eradikace — vymyceni choroby

Fagozom — membranou ohraniceny vacek v cytoplasmé, ktery obsahuje cizorodou ¢astici
pohlcenou buiikou pii fagocytoze

Febrilni kie¢ — generalizované tonicko-klonické kiece trvajici nékolik sekund az 10
minut pfi prudce stoupajici télesné teplote

Filtrat — tekutina ziskana filtraci

Gestacni — tykajici se t¢hotenstvi



Guillain-Barré syndrom — zanétlivé onemocnéni nervovych kotend, které se projevuje
porusenou citlivosti a hybnosti koncetin

Ikterus — Zluté zbarveni kiize a sliznic zptisobené zvySenym obsahem Zlucového barviva
Imunizace — umél¢é vytvareni imunity odolnosti proti ur¢itym infekcim

Imunogenita — schopny navodit imunitni reakci, vznik protilatek

Inaparentni — nezjevny, skryty

Incidence — pocet nové vzniklych ptipadii dané nemoci ve vybrané populaci za urcité
¢asové obdobi

Inertni — netecny, nereaktivni

Intradermalni — aplikace do kize

Intramuskularni — aplikace do svalu

Intrauterinni Zivot — nitrod€lozni

Laryng — hrtan

Marker — znak, ktery je typicky pro urcité bunky a jehoz prokdzanim lze tyto buiiky v
téle odhalit

Mediatory — latky vznikajici v organismu a zprostiedkujici urcity déj fyziologicky ¢i
chorobny

Monomer — nizkomolekuldrni slouc¢enina schopna polyreakce

Mutace — zména genetické dédi¢né informace na trovni DNA tykajici se bud’ gend, nebo
celych chromozomu

Parenteralni — mimostfevni, s vynechanim obejitim travici trubice

Patogen — chorobny ¢initel

Pentamer — chemicka sloucenina slozena z péti stejnych homodimer

Peroralni — podavany usty

Pneumonie — zapal zanét plic, pfi némz je postizen vétsi usek plic

Pneumothorax — pfitomnost vzduchu v pleurdlni duting, s naslednym smrSténim
kolapsem plice

Protekce — ochrana

Rezistence — odolnost

Sérovar — skupina organisml zejm. bakterii taxonomicky nizsi nez druh, odliSitelna od
jinych skupin téhoZz druhu na zékladé¢ sérologického vySetfeni

Subkutanni — aplikace pod kizi

Thymus — brzlik

Tonzily — patrové kréni mandle



Toxin — latka produkovand zivym organismem napf. bakteriemi, houbami, ale nékdy i v
lidském organismu samém pfi t€z8i poruSe nékterych jeho organti, kterd ma skodlivé

ucinky a vyvolava onemocnéni

(VOKURKA a kol., 2015)
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UvVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva fenoménem poslednich let — odmitanim
ockovani. Jedna se o jedno z nejaktualngjSich témat, kterd mezi rodici novorozenat koluji.
Jesté do nedavna by Clovek stézi hledal dité, které nema splnény ockovaci kalendar.
V poslednich letech bohuzel dochéazi k pfemr$ténému medializovani ptipadi nahlych
umrti déti a v n¢kolika ptipadech vede k nepravomocnému ptisuzovani téchto tmrti prave

k o¢kovani.

Diky rozmachu internetu a socialnich siti dochézi ke vzniku uzavienych skupin
lidi, ktefi maji touhu stranit se okolniho svéta a zit co nejvice v souladu s ptirodou. Tito
lidé pak odmitaji jakékoliv konzervativni druhy 1écby a nechtéji pfijimat Zadné chemické
vyrobky, hlavné co se farmaceutického primyslu tyce. Jako hlavni informac¢ni zdroj jim
Casto slouzi prave socialni sit¢ a riizna diskuzni fora zakladana na lifestylovych webovych

strankach.

Mezi takto siln€é obranarskymi rodic¢i pak casto putuji dezinformace a lid¢ se
nechavaji snadno ovlivnit svym okolim. Spousta rodicti nevéti svym pediatrim a radsi se
informuji na internetu, kde je jim informace podana takovym zptsobem, aby ji co nejvice
rozuméli a aby vyznéla v prospéch toho, kdo ji podava. Jedna ztéchto Sifenych
dezinformaci je i ta, Ze pediatr dostavd odmény od farmaceutického primyslu v fadu
desetitisici korun za kazdou podanou vakcinu, a proto se snazi na silu nutit détem vSechna
mozné nadstandardni o¢kovani. Dal§im mytem, ktery se hojné §iii je ten, Ze ockovani

muze u déti zptisobovat autismus a autoimunitni onemocnéni.

V této bakalaiské praci jsme se zaméfili na imunologickou stranku o¢kovani,
slozeni o€kovacich vakcin, rozvrzeni o¢kovaciho kalendaie platného pro nasi republiku,
zakladni informace o vakcinaéné preventabilnich onemocnénich a také na nejcastéjsi

myty spojené s odmitanim oc¢kovani.

Praktick4 ¢ast byla zaméfena na vytvofeni a distribuci vlastniho anonymniho
dotazniku, ktery zjiStuje proockovanost populace, informovanost o moznostech

nadstandardniho o¢kovani a nezadoucich (¢incich.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat ¢innost imunitniho systému.
Cil 2: Prezentovat sloZeni ockovacich latek dostupnych v CR.

Cil 3: Popsat hlavni myty o ockovani.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1.: Zjistit souvislost mezi neockovanymi détmi a postojem jejich rodict k ockovéani.
(a to jak pravidelnymi vakcinami, tak i t¢mi nadstandardnimi).

Cil 2.: Zjistit proockovanost déti v ramci nadstandardniho ockovani.

Cil 3.: Zjistit informovanost rodi¢li, 0 moznych nezadoucich ucincich vybranych vakcin.
Cil 4.: Zjistit proockovanost rodi¢lti v rdmci nadstandardniho o¢kovani.

Cil 5.: Zjistit nejcastéjsi diivody pro odmitani nadstandardniho o¢kovani
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Popis reSersni strategie

Vyhledéavani odborné literatury, kterd byla vyuZita k psani této bakalarské prace
na téma: ,,Fenomén odmitani povinnych a nadstandardnich o¢kovani* probihalo od fijna
do listopadu 2018. Pro vyhledavani asistovala reSerSe Vysoké skoly zdravotnické, ktera
je dodéana v ptiloze. Celkem z ni bylo pouzito 10 kniznich zdrojl a jedna ptiloha Casopisu.
Pro dalsi zdroje byl pouzit Google Scholar, databdze Nérodni 1ékaiské knihovny a
databaze Narodni technické knihovny.

Klic¢ova slova pro vyhledavani byla vybrana tato: Imunita. Legislativa. Oc¢kovaci

schéma. Ockovani. Prevence. Vakciny.
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1 IMUNITNI SYSTEM

Imunita v imunologii oznacuje schopnost organismu branit se proti antigenim
pochazejicim jak z vnéjSiho prostiedi, tak z prostiedi z pohledu organismu vnitiniho.
Imunologie jako takova je védni obor, ktery se zabyva studiem struktury, organizace,

funkce a vyznamu imunitniho systému (Hamplova, 2015).

Rezistenci proti nebezpecnym Cinitelim (mikroby, nédorové buiky) zajiStuji
specializované builky, které nazyvame imunocyty a jejich produkty, mezi které patii
napiiklad protilatky, cytokiny, komplement a spolu s nimi bariérové organy, coz jsou
napfiiklad sliznice anebo kiize. Dalsi zpisobem, jakym dochazi k imunitni odpovédi, jsou
nékteré fyziologické funkce jako je tfeba peristaltika, ¢innost fasinkového epitelu, kasel

nebo deskvamace epitelii (Jilek, 2014).

Imunitni systém se vyznamné podili nejen na obrané proti infekci, ale také na udrzeni
stalosti vnitiniho prostiedi. V jeho CcCinnosti jsou dulezité tfi zakladni funkce.
Rozpoznavani cizorodého od vlastniho, reaktivita na cizorodé latky a jejich odstranovani
a imunologickd pamé&t’. Imunitni systém ma za tikol odliSovat cizi struktury, antigeny a
reaguje na n¢ specifickou imunitni odpovédi. Vysledkem této Cinnosti je zniCeni a

vylouceni cizorod¢ latky z daného organismu (Hamplova, 2015).

Prvotni kontakt s cizi strukturou zapfi¢ini vznik otisku urcité informace a diky tomu
dochazi ke vzniku paméti, takze je poté organismus dobfe pfipraveny na jeho naslednou
invazi. Tomuto dé¢ji se fikd imunitni pamét, coz je schopnost imunitniho systému
odpovédét na opakované setkdni s urcitym antigenem rychleji a hlavné intenzivngji

(Hamplova, 2015).

1.1 BUNKY IMUNITNIHO SYSTEMU

Veskeré buitky imunitniho systému se pysni riznorodou strukturou a funkeci. I pres
to maji také spoustu spole¢nych vlastnosti, mezi néz patii i jejich spolecny pavod.
Vsechny imunocyty, mezi které patii i velmi znamé a dualezité krevni leukocyty, se

vyvijeji z pluripotentnich kmenovych bunék kostni dfené. V kostni dfeni vznikaji i
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dileziti prfedchtdci hlavnich druhi imunocyti. Témi jsou kmenové buiiky lymfoidni a
také kmenové bunky myeloidni. A pravé diky témto kmenovym bunikam nasledovné

vznikaji dalsi specializované vykonné krevni elementy (Jilek, 2014).

Imunitni systém jako takovy je tvofen buiikami (imunocyty), které jsou sdruzené
do organti a také buitkami, které voln¢ cestuji témét vSemi tkdnémi, mizou a krvi (Jilek,

2014).
1.1.1 LYMFOCYTY

Lymfocyty jsou funkéné heterogenni populaci imunitnich bunék a sidli na mnoha
mistech v organismu. Nej€astéji migruji z mista na misto. Mezi ¢astou lokalitu jejich
vyskytu tfadime lymfatické orgény, coz jsou mista, kde dochazi k pravidelnému
soustied’ovani lymfocytl. Mezi primarni lymfatické organy patii kostni dfeil a thymus.
V kostni dieni dochazi ke vzniku bun¢k imunitniho systému a k ¢astecnému dozravani,

ke kterému poté¢ miize dochazet i v brzliku (Jilek, 2014).

Jednd se o zakulacené mononukledrni buiky, které maji za ukol specifické
rozpoznavani antigenii s nasledovnou regulacni nebo efektorovou funkci. Déle se déli na

T-lymfocyty, B-lymfocyty a NK bunky (Jilek, 2014).

1.1.1.1 T-LYMFOCYTY

Nevyzralé lymfocyty, které jsou pfedem uréené pro specifickou bunéénou
imunitu, opoustéji kostni dfen a néasledné cestuji pies krevni fecisté¢ az do thymu, kde
dojde k jejich usazeni. Zde dozravaji pod vlivem thymovych hormont a casem se méni

v elementy, které jsou samy o sob& schopné reagovat na antigen.

Proces vyzravani lymfocyti zapficinuje i nechtény vznik T-lymfocytd, které jsou
schopné poskodit vlastni organismus, a proto dochazi v brzliku k selekei takto
vyprodukovanych bun¢k, které jsou nasledné zni¢eny. Az po této eliminaci dochazi

k nasledné migraci lymfocytt do téla organismu (Jilek, 2014).

Na povrchu kazdého T-lymfocytu se nachdzi markery, dle kterych je od sebe
muizeme rozliSit. Jejich hlavnim ukolem je podpora a fizeni tvorby protilatek, které se
ovSem aktivné neucastni. Nejcastéji se po vyzrani nachdzeji v bilé dieni sleziny a ve

vnitini korové vrstvé lymfatické uzliny (Hamplova, 2015).
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1.1.1.2 B-LYMFOCYTY

B-lymfocyty jsou dal$im druhem lymfocytt. Na rozdil od T-lymfocyti dochazi
k jejich dozravéani uz v kostni dfeni a na bunééném povrchu maji imunoglobulinové
molekuly. Mezi hlavni tikoly B-lymfocyti patii tvorba protilatek. Jejich primarnimi misty
vyskytu jsou periferni ¢ast dien¢ sleziny a wvnéjsi casti kiry lymfatickych uzlin

(Hamplova, 2015).
1.1.1.3 NK-BUNKY

Natural killer buniky neboli pfirozené zabijeCe nejcastéji nalezneme v periferii
krve, jatrech, déloze a plicich. Jejich hlavnim tkolem je likvidace intraceluldrnich
patogenil (pfedevsim virG) a naddorovych bunék. Podle poslednich vyzkumi se ale
dokézalo, ze mezi jejich dalsi funkce patii i naptfiklad regulace krvetvorby (Jindfich,

2012).

Na povrchu nemaji Zadné specifické receptory a prozatim neni nijak objasnéno,

jakym zpiisobem u nich dochazi k rozeznavani bunék (Macék, a kol., 2012).
1.1.2 DRUHY IMUNITY

Druhy imunity mizeme rozd¢lit dle dvou zplisobt. Tim prvnim je déleni na imunitu
specifickou, kterd se zamétuje na konkrétni cizorody antigen, a na imunitu nespecifickou,
ktera reaguje na veskeré cizorod¢ c¢astice. Dal§im d€lenim je mozné rozlisit imunitu
vrozenou, kterd je dédi¢nd a je vlastnosti kazdého zivoc¢isného druhu, a imunita ziskana,

kterd se dale d¢li na imunitu aktivni a pasivni (Drnkova, 2019).

1.2 NESPECIFICKA (VROZENA) IMUNITA

Nespecifickd imunita je druhem imunity, ktery je vrozeny a plsobi piimo proti
antigenim v obecném hledisku, a ne pouze proti jednomu konkrétnimu antigenu. Mezi
tento druh imunity patii pfirozené obrané¢ funkce organismu, které jsou pro kazdy
imunitni systém soucasti béznych fyziologickych funkci. Pfed timto druhem imunity neni
zadny predchozi kontakt s infekénim agens. Nespecifickd imunita se sklada z nékolika
fyzikélnich bariér a pokud dojde k jejich prolomeni, pfichazi v uplatnéni dalsi slozky

nespecifického (vrozeného) imunitniho systému. Mezi hlavni obrané slozky této imunity
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fadime C-reaktivni protein, komplement, fyziologické bariéry a také fagocyty (buiky

schopné fagocytozy) (Hamplova, 2015).

1.2.1 FYZIOLOGICKE BARIERY

Fyziologické bariéry tvoii primarni obranu proti ptivodcim dané infekce. Prvotni
ochranou proti nechténym mikroorganismim je kize a sliznice, které vytvari
mechanickou bariéru a pokud je nenarusend, nema jak dany mikroorganismus do tcla
proniknout. Dal§imi obranymi prvky organismu je tvorba biologicky aktivnich latek,
které maji antimikrobni u¢inky. Radime sem naptiklad ekmolin (produkt koznich bunék)
a lysozym (produkt vyskytujici se ve slzach a slindch). Naslednymi produkty
fyziologickych bariér jsou tieba pankreatické enzymy nebo kyselé prostiedi zaludku. Do
této skupiny obranyschopnosti miizeme zaradit i fasinkovy epitel, ktery se nachdzi na
sliznici dychacich cest anebo bé&znou mikrofloru lidského téla, kterda taktéz svou

pfitomnosti zabranuje osidleni téla patogeniim (Drnkova, 2019).

1.2.2 FAGOCYTY

Fagocyty jsou buiiky, které jsou schopné fagocytdzy. Samotny nazev fagocytoza
pochazi se slozeniny dvou feckych slov, phagein (jist) a cytos (butika) a tomu napovida i
samotny vyznam tohoto slova. Fagocyt6za je pohlceni a nasledné likvidace patogennich
castic, a to bud’ mikroorganismil nebo inertnich (napt. prachovych) ¢astic (Drnkova,
2019).

Mezi fagocytujici buiiky miizeme fadit bud’ polymorfonuklearni leukocyty nebo
monocyty ¢i makrofagy. VSechny tyto bunky jsou schopné pohlceni externiho materialu.
Na povrchu membrany kazdého fagocytu jsou adhezni molekuly, které nasledovné zajisti
pfilnuti ke sténé organismu. K rozpoznavani cizorodych ¢astic dochazi diky receptortim,
které se nachazi na povrchu fagocytu a ten se nasledné vaze strukturu mikroorganismu

(Bartinkova, Paulik, 2011).

Aby mohlo dojit k fagocytdze, je potieba n€kolika krokd. Tim prvnim je opsonizace
neboli oznaceni cizorodé Ccastice. Nasleduje rozpozndni cizorodé CcCastice pomoci
receptoru a dale pokracuje samotny proces fagocytozy. Ta je rozd€lena na nékolik fazi.

e Opsonizace — neboli oznaceni cizorodé ¢astice pomoci protilatek nebo

komplementu
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e Migrace — aktivni pohyb ¢astic pfimo k oznacené Castici (fagocyty maji
schopnost pfimo prostoupit cévni sténou a dostat se tak rychle z krve na
misto urcent)

e Adheze — pfilnuti pfimo k oznacené ¢astici

e Ingesce — neboli pohlceni, kdy se cast membrany fagocytu stane
membranou okolo pohlcené Castice a nasleduje zacatek procesu traveni

e Usmreceni a rozklad — k tomu dochazi diky enzymlim, nésleduje rozklad
na mal¢é fragmenty, které ptisobi jako antigeny pifi budoucim setkéni s agens

nebo jsou pfimo vyloucené z té¢la
Obrazek 1 - Faze fagocytozy
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Autor: Drnkova, [Fagocytoza], Mikrobiologie, imunologie, epidemiologie a hygiena

str. 37

1.2.3 NK-BUNKY

NK-buriiky, tedy natural killer (pfirozeni zabijeci) jsou lymfocyty, které nepatii ani
mezi T-lymfocyty ani B-lymfocyty. V jejich cytoplazmé najdeme hruba granula. K
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hlavnim ukolim patii zniceni bunck, které jsou infikované virem nebo u nich doslo ke

zmén¢ vlivem nadoru (Barttinkova, Paulik, 2011).

Bunky, které jsou urcené k likvidaci rozpoznavaji NK-buiky pomoci aktivacnich
a inhibic¢nich receptorti, kdy aktivacni receptory spousti ¢innost NK-bun€k a inhibic¢ni
receptory tuto ¢innost naopak zastavuji. Inhibi¢ni receptor je schopen poznat HLA
(human leukocyte antigen), kterd se nachazi na povrchu lidské buiiky a poté takovou
buitku napadne. Buiiky, které¢ jsou virove infikované, nebo u nich doslo ke zméné diky
nadorovému plisobeni pfichazi o své HLA a tim padem se stavaji snadnou kofisti pro NK-

buiiky (Drnkova, 2019).

1.24 KOMPLEMENT

Komplement je soubor nékolika proteint, které mizeme nalézt v krevnim séru nebo
na povrchu bunck, kde funguji jako receptory. V krevnim séru je celkem 9 slozek
komplementového systému a nesou oznaceni C1-C9. Tyto slozky postupuji krevnim
feciStém v neaktivni formé a k jejich aktivaci dochdzi pouze pii setkdni s cizim
patogenem. Komplement, jako takovy, mé v téle nékolik dalSich tloh, nejen likvidaci
nebezpecnych bunék. Mezi dalsi funkce komplementu patfi i zvySeni propustnosti cév
(kvili usnadnéni prostupu fagocytii z krve), opsonizace (oznaceni cizorodého materialu),
chemotaxe (pfivoldni fagocytld) a v neposledni fad¢ i usmrceni cizorodych bunék

(Drnkova, 2019).

1.2.5 INTERFERONY

Interferony zajiSt'uji obranu proti virim. K tomu jim napoméha komplement a NK-
buiiky. Jedna se o bilkoviny, které¢ brani rozmnozovani virii a také chrani okoli zdravé
bunky pfed pfipadnym napadenim virem. Nekteré interferony se vyuzivaji i k 1écbé

nékterych virovych onemocnéni, napft. virové hepatitidy C (Drnkova, 2019).

1.2.6 C-REAKTIVNI PROTEIN

C-reaktivni protein neboli CRP, je protein akutni faze, ktery je za normalnich okolnosti
v nizkych koncentracich v séru v§ech zdravych lidi. Jedna se o velmi citlivy marker, diky

kterému muZzeme snadno rozliSit bakteridlni a virovou infekci. Pfi bakterialnim

23



zangtlivém procesu dochéazi k silnému nartistu koncentrace CRP v séru a jde snadno
detekovat. K tomuto narastu dochazi uz béhem prvnich 6-12 hodin od pocatku vystaveni

organismu bakterialni hrozbé (Drnkova, 2019).

1.3 SPECIFICKA (ZISKANA) IMUNITA

Specifickd neboli ziskand imunita je druhem imunity, ktery plisobi pfimo proti
konkrétnim antigenim, které jsou pfedtim rozpoznany imunitnim systémem. K jeji
¢innosti dochazi az po selhdni primarni (vrozené) imunity. Jedna se tedy o dalsi stupen
ochrany hostitele pied potencionalnimi mikroorganismy. Hlavnim rozdilem od vrozené
imunity je specifi¢nost a imunologicka pamét, kterou specificka imunita disponuje. U
specifické imunitni odpovédi cizi Cinitel pfimo zplsobuje aktivaci fetézce reakei, které
umoziuji aktivaci tvorby protilatek pifimo zaméfenych proti tomuto imunogenu

(Hamplova, 2015).

Imunita specifickd se déli na dvé skupiny, a to na imunitu bunécénou, kterd je
zprostfedkovand pomoci T-lymfocytl a druhy druh této imunity je imunita protilatkova

(humoralni), kterd je zprosttedkovana diky B-lymfocytim (Drnkova, 2019).

Podle zplisobii ziskéani této imunity mizeme dojit k déleni specifické imunity na:
e Pasivni imunitu, ziskanou pfirozenym zptisobem
e Pasivni imunitu, ziskanou umélym zptisobem
e Aktivni imunitu, ziskanou pfirozenym zptisobem

e Aktivni imunitu, ziskanou umélym zptisobem

a) Pasivni imunita ziskana pfirozenym zpiisobem

Pasivni imunita ziskana pfirozenym zptisobem je pouze docasna a k jejimu vzniku
dochazi uz béhem nitrodélozniho zivota, a to pomoci prostupu protilaitek IgG ptes
placentu. Po narozeni plodu dochdzi k posileni tohoto typu imunity pomoci protilatek,
které jsou obsazené v kolostru a matetském mléce (kde mtizeme nalézt sekrecni protilatky
IgA). Hlavni funkci téchto protilatek je ochrana plodu proti ndkazdm, vici kterym je

imunni i jeho matka.
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b) Pasivni imunita ziskana umélym zpiisobem

Pasivni imunita ziskand umélym zplisobem je taktéz kratkodoba, trva pouze tydny az
meésice. K jejimu vzniku dochazi po podani zvifecich imunnich sér nebo jejich ti¢innych
frakei. Protilatky ziskané timto zplisobem se postupem ¢asu odbouravaji a uz nedochézi
k jejich dalsi tvorbé. Pasivni imunity ziskané umélym zplsobem je mozno dosahnout
nejen v oblasti protilatkové imunity, ale 1 oblasti bunc¢k zprostfedkované imunitni

odpovédi, a to tieba transfuzi plné krve nebo jen jejich ¢asti (napf. bilé krevni fady).

¢) Aktivni imunita ziskana prirozenym zpiisobem

Aktivni imunita ziskana pfirozenym zpisobem je vysledek kontaktu organismu
s urcitym agens. Kde se miize jednat bud’ o inaparentni nebo aparentni infekci. K jejimu
vzniku dochazi velmi rychle, a to obvykle v rozmezi 7-14 dni. Tento druh imunitni

odpovédi ma velmi riiznorodé trvani, ale ve vétsing piipadl neni celozivotni.

d) Aktivni imunita ziskana umélym zpiisobem
Aktivni imunita ziskand umélym zpiisobem je tvofena po podani ockovacich latek,
které obsahuji bud”:
e 7ivé oslabené ¢i usmrcené mikroorganismy
e upravené toxiny (toxoidy)
e exoprodukty
e antigeny piipravené genetickou rekombinaci nebo chemickou

syntézou

K rozvinuti tohoto druhu imunity je potfeba urcit¢ho ¢asového odstupu, k jejimu
navozeni tedy nedojde ihned. Pokud k aplikaci dojde pomoci nezivych ockovacich latek
je ve veétsiné ptipadd potieba opakovani ockovani, ¢emuz fikdme booster efekt

(Hamplova, 2015).

Pasivni imunizace se vyuziva k navozeni rychlé imunitni odpovédi, a to diky podani
uz ptipravenych protilatek. Jelikoz ale dochazi k rychlému odbouravani cizich antigenii
v organismu, je velkou nevyhodou pravé kratkd doba ucinku této imunizace. Naopak
velkym plusem takto navozené imunitni odpovédi je prave jeji rychlost (Tucek, Slamova,

2018).
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1.3.1 HUMORALNI IMUNITA

Humoralni neboli protilatkova imunita je zajiStovand pomoci B-lymfocytt. Ty se po
setkani s ur¢itym antigenem pfeménuji na plazmatické bunky, které jsou nasledovné
schopny produkovat protilatky. B-lymfocyty miZeme najit jak v kostni dfeni, tak i v krvi,
lymfatickych uzlinach nebo ve slezing. Kazdy B-lymfocyt je specificky proti uréitému

antigenu a diky tomu dochézi k zajiSténi riznorodosti tvorby protilatek (Drnkova, 2019).

Zakladem humoralni imunity jsou tedy protilatky, coz jsou sérové glykoproteiny
a mizeme je oznacovat také jako imunoglobuliny. Imunoglobuliny se skladaji ze 2
tézkych (H—z angl. heavy) fetézct, které jsou kovalentné spojeny disulfidickymi mustky
a ke kazdému H fetézci je pfipojen jeden lehky (L-z angl. light) fetézec. Oba L fetézce
maji dvé ¢asti — konstantni a variabilni, a pravé na konci variabilniho ¢asti je vazebné

misto pro antigen (Hoftejsi, a kol., 2017).
Podle struktury tézkych fetézcl délime imunoglobuliny na 5 hlavnich tfid, které
muzeme oznacovat i jako izotopy. Imunoglobuliny IgD, IgE a IgG jsou tvofeny

monomerem, tfida IgA je tvofend dimerem a forma IgM je sloZena z pentameru. Podle

tvaru mizeme i odvodit pocet vazebnych mist — monomer 2, dimer 4 a pentamer 10.

Obrazek 2 - Formy imunoglobulini
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1. Imunoglobulin IgG

Ttida imunoglobulinu IgG je jednou z nejvyznamnéjsich protilatek a je pfitomna uz u
plodu, jelikoz je jako jedind tfida schopna prochdzet placentou. K ziskani téchto
imunoglobulinti tedy dochazi od matky ditéte. Proto miizeme uz u novorozencti pozorovat

stejné hodnoty jako u dospélych jedincti.

vvvvvv

v séru. Tvofi celkem 4 podtiidy — IgG1-IgG4. 1gG jsou slozeny ze dvou lehkych a dvou
tézkych fetézclh a jejich vyznamem je aktivace komplementu, neutralizace toxint,

opsonizace a také sekundarni imunitni reakce.

2. Imunoglobulin IgA

Imunoglobulin tfidy IgA je produkovan B-lymfocyty, které miizeme naleznout na
slizni¢nich vrstvach. N&kdy proto byvaji oznacovany pravé jako slizni¢ni protilatky.
V séru je jejich koncentrace nizka, ale celkové jich v téle nalezneme nejvice. Nalézt je
mizeme i1 v matefském kolostru, kdy po prvnich tydnech zivota dochéazi k poklesu

matefskych IgG a IgA maji pomoct zajistit plodu ochranu hornich dychacich cest.

Stejné, jako IgG je imunoglobulin IgA tvofen dvéma tézkymi a dvéma lehkymi fetézci.
Hlavnim vyznamem téchto protildtek je blokada adheznich molekul a opsonizace.

Imunoglobuliny tfidy IgA nejsou schopny aktivovat komplement.

3. Imunoglobulin IgM

Ttida imunoglobulinu IgM tvofi pfiblizn€ 10 % protilatek v séru a mé velmi kratkou
zivotnost. Po zlikvidovani antigenu zGstava v plazmé velmi kratce. Jednd se o prvni
protilatky, které se zatnou vytvaret po vniknuti zneptatelené butiky do organismu. Tvorba
IgM zalina té€sné pred porodem a pokud dojde k infekci béhem intrauterinniho Zivota,

muizeme najit po porodu u plodu zvysené hodnoty téchto imunoglobulint.

IgM je tvotfeny celkem protilatek, které spolu vytvati pentamer. Mezi hlavni funkce
imunoglobulinti IgM patii aktivace komplementu a aglutinace. IgM nemé opsonizacni
schopnosti. [gM nemtize prostoupit do t€la, a proto ziistava po celou dobu pouze v cévnim

fecisti.
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4. Imunoglobulin IgD
Imunoglobulin tfidy IgD je v séru zastoupen velmi mélo. Nachazi se na povrchu B-
lymfocytli embrya, kde funguje jako receptor pro antigen. Jeho tloha v imunitnim

procesu nebyla zatim zcela objasnéna.

5. Imunoglobulin IgE

Imunoglobulin IgE je v séru nejméné zastoupenou tiidou. I pies to je velmi dilezity
pfi boji proti parazitarnim infekcim. Diky nému dochazi k uvoliiovani mediator zanétu
a je zodpovédny za reakci Casné precitlivélosti. Ke zvysené koncentraci IgE dochazi pti

alergickych reakcich.

Ttidu imunoglobulinu IgE tvoii monomer a miizeme je naleznout napiiklad ve slezin¢,

mandlich nebo v hornich dychacich cestach (Hoftejsi, a kol., 2017).

1.3.2 BUNECNA IMUNITA

Bunéénéd imunita je na rozdil od humordlni imunity zavisla na T-lymfocytech,
které jako prvni rozpoznaji imunogen a dochazi k aktivaci ostatnich bun¢k a nasledné
reakci. (Hamplova, 2015) T-lymfocyty vznikaji v kostni dfeni a pozd¢ji dozravaji
v brzliku (thymu). T-lymfocyty se vyskytuji v krvi, lymfatickych uzlinach a sleziné a

jejich zakladni déleni je nésledujici:

e Th-lymfocyty (helper — pomocné) — napomahaji v aktivaci B-lymfocyti a
produkuji cytokiny (imunoaktivni latky)

o Tclymfocyty (cytotoxické) — rozezndvaji a hubi abnormdlni buiky
(nddorové buiiky nebo buiiky zasazené virem)

¢ Ts-lymfocyty (tlumivé — supresorové) — hlidaji imunitni reakci tak, aby

nedoslo k poskozeni vlastniho imunitniho systému

(Drnkova, 2019)
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2 OCKOVACI LATKY

2.1 ROZDELENI OCKOVACICH LATEK

Vakciny délime podle typu, druhu a imunologického plisobeni. I pies to, Ze je
imunologické déleni u ockovacich latek nesmirné dulezité, v klinické praxi prozatim
nenaslo vyuziti. B€zné se tedy pouziva déleni dle kritérii, jakymi jsou naptiklad infekéni

plvodci, ¢ast struktury nebo i toxin, ze kterého je antigen pfitomny ve vakeiné ptipraven.

2.1.1 DELENI DLE TYPU VAKCINY

2.1.1.1 Atenuované vakciny — Zivé oslabené vakciny

Zakladem zivych atenuovanych vakcin jsou infekéni plvodci s oslabenou
virulenci. Po aplikaci do téla se oslabené mikroorganismy mohou chvili mnozit, ale
nezpusobi zadné vyznamné ptiznaky onemocnéni. Tyto ockovaci latky vyvolavaji silny
antigenni podnét, a proto dokdzi poskytnout mnohaletou ochranu i po jedné déavce
vakciny. Neékolik mikroorganismti se ve sterilnich podminkdch pomnozi a nasledné
oslabi. V praxi pak vakcinace napodobuje pfirozeny infekéni proces, diky kterému je
organismus schopny vytvofit dlouhodobou a kvalitni imunitni odpovéd. V zékladnim

schématu staci aplikovat jednu davku této vakciny.

Velkym problémem atenuovanych vakcin je jejich nizka stabilita, kdy se musi
dodrzovat prisn¢ predepsané teploty. Pti nespravném skladovani dojde velmi rychle

k amrti mikroorganismil a naslednému znehodnoceni vakciny (Ktupka, a kol., 2020).

Dal§im problémem tohoto typu vakciny je mozné nebezpeci pro pacienty se
zhorSenou obranyschopnosti. Jelikoz jim do téla vneseny oslabeny mikroorganismus
mize velmi snadno zplsobit pravé to onemocnéni, proti kterému je plivodni vakcina

mifena (Krejsek, a kol., 2016).
2.1.1.2 Inaktivované vakciny

Tyto vakciny obsahuji viry nebo bakterie, které byly fyzikalné nebo chemicky

usmrceny a tim padem i zbaveny schopnosti mnoZeni se v organismu hostitele. Behem
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usmrceni bakterii ¢i virt nesmi dojit k poskozeni povrchovych antigent, jelikoz diky nim
dochazi k navozeni protekce. Inaktivované vakciny jsou velmi bezpe¢né, mohou ovsem
vyvolavat u nékterych oc¢kovanych jedincti mistni nezadouci Gcinky, jako je naptiklad
zarudnuti a bolestivost v misté vpichu. Na rozdil od atenuované vakciny je imunitni
odpovéd’ na inaktivovanou vakcinu vyrazné nizsi, proto je v zdkladnim schématu nutnost
aplikovat minimalné 3-4 davky vakciny. Kvili zvySeni imunogenity se u vétSiny

inaktivovanych vakcin pfidavéa adjuvantni prostfedek (Kiupka, a kol., 2020).
2.1.1.3 Toxoidy

Bakteridlni toxiny se pro ockovaci latky ziskavaji z filtrath pfislusnych
bakteridlnich kultur a jsou zbaveny své toxicity teplem, formaldehydem nebo jinym
zplisobem, pfiemz zistdvaji zachovdny imuniza¢ni schopnosti. Ke zvySeni
imunizacniho u¢inku jsou vétSinou absorbovany na slouceniny hliniku s adjuvantnim
ucinkem. Jelikoz disponuji dobrou imunogenitou, pouzivaji se jako Casty nosi¢ u
konjugovanych vakcin. Nejcastéji je tedy nalezneme ve vakcinach proti zaskrtu a tetanu.
Stejné jako inaktivované vakciny ani toxoidy nemaji velmi silnou protektivitu, proto je

nutné aplikovat vétSinou tii davky vakciny (Ktupka, a kol., 2020).
2.1.1.4 Subjednotkové vakciny

Subjednotkové vakciny obsahuji pouze tu slozku z patogenniho mikroorganismu,
kterd vyvoldva protektivni imunitni odpovéd. Tim, Zze eliminujeme zbytecné
komponenty, dojde ke snizeni vedlejSich nezddoucich ucinkil. Imunoprotetktivné
vyznamné soucasti izolované z infek¢nich piivodcl se ziskavaji Stépenim infekénich
puvodcii, napf. virionl, nebo rekombinantni technologii a obvykle se absorbuji na
mineralni nosi¢ s adjuvantnimi U¢inky. V zdkladnim ockovacim schématu se

subjednotkové vakciny aplikuji ve tfech davkach (Ktupka, a kol., 2020).
2.1.1.5. Rekombinantni vakciny

Molekulova biologie je velmi diilezitym odvétvim pro pfipravu rekombinantnich
vakcin. Jednd se o velmi technologicky pokrocily typ vakcin. Ty se vyrabi vloZenim
pfislusného genu, ktery koduje imunoprotektivni antigen, do produkéniho
mikroorganismu. Pfi aplikaci téchto vakcin vétSinou pouzivame tii davky (Kiupka, a kol.,

2020).
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2.2 DELENI DLE DRUHU VAKCINY

Oznaceni druhu vakciny pouzivdme hlavné pii vyjadieni kvantity a kvality
antigenu. Jednotlivé vakciny pak délime na monovalentni, bivalentni, trivalentni a
polyvalentni. Monovalentni vakciny jsou namifené pouze proti jednomu plvodci.
Bivalentni vakciny pouZzivdme proti dvéma plvodciim téhoz druhu. Mezi tyto vakciny
patii naptiklad Cervarix. Trivalentni vakciny slouzi proti tfem typlim pavodct téhoz
druhu. Patii mezi né€ naptiklad atenuovana anebo inaktivovana vakcina proti détské obrné

(Koten, 2011).

Polyvalentni vakciny se nam ¢asto mohou plést s vakcinami kombinovanymi, a
proto je od sebe musime tadné odliSovat.. Mezi typické polyvalentni vakciny mizeme
radit naptiklad vakcinu Pneumo 23, ktera obsahuje antigeny 23 rtznych sérovarii S.
pneumoniae, které vyvolavaji velmi nebezpecné infekce, mezi které patii naptiklad

meningitidy nebo pneumonie (Koten, 2011).

2.3 NEANTIGENNI SLOZKY VAKCIN

Jedna se o latky, které nejsou antigenni, to znamend, ze je slozky imunitniho
systému nedokazou pfimo rozpoznat. Prave tyto slozky vakcin se v posledni dobé stavaji
nejvetsim a nejpodstatnéjsim predmétem diskuze lidi z laické verejnosti, ktera odmita své
potomky ockovat. Patfi sem napiiklad adjuvans, nebo dalsi imunologicky neaktivni

pomocné latky (Kiupka, a kol., 2020).
2.3.1 ADJUVANS

Adjuvans (z lat. adiuvo — pomahat, podporovat) jsou latky, které dopomahaji zesilovat
imunitni odpovéd’ proti antigenu. V dnesni dobé pouzivame pfevazné adjuvans na bazi
hlinikovych slouc¢enin. Vyuzivaji se uz od 30. let 20. stoleti. Hlavnimi ukoly adjuvans je
vznik nerozpustnych komplexti, které zadrzuji antigen, vypomoc s fagocytézou a po
skonceni fagocytozy zbylé hlinikaté soli naruSuji strukturu fagozomt a diky tomu dojde
k aktivaci nitrobunécnych receptorii. Hlinikové adjuvans tedy pasobi nejen jako nosice

antigenu, ale i jako imunostimulatory (Ktupka, a kol., 2020).
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Mimo hlinikovych adjuvans mizeme najit i slozky vyrabéné za ptitomnosti olejovych
emulzi (Freundovo adjuvans, které je ovSem vzhledem k reakci s kiizi nemozné pouzivat
u oc¢kovani na lidech), déle pak i emulze oleje ve vodé (pouzité napiiklad v chiipkové
vakcing Fluad, kterd zatim neni v CR dostupni) anebo adjuvans s lipozomalnim
systémem (napiiklad v nové dostupné vakcin€ proti pasovému oparu — Shingrix)

(Ktupka, a kol., 2020).

A pravé hlinikova slozka adjuvans byva nejvétsim predmétem diskuze mezi 1ékafi.
Nekteii z nich se totiz domnivaji, Ze hlinik je jed, ktery mlize postupem casu piispivat

k degeneraci mozku nebo kosti ( Global Vaccination Summit, 2019).

2.3.2 IMUNOLOGICKY NEAKTIVNI POMOCNE LATKY

Jedna se o latky, které pfimo neplsobi na imunitni systém, ale pomdhaji k vyrobeni
finalni 1¢kové formy vakciny. V dne$ni dobé mame nejvice rozsifené dva formaty vakcein,
a to lahvicky s lyofilizovanou vakcinou a k ni pfisluSicim rozpoustédlem, které se pred
aplikaci musi smisit, nebo uz piimo predplnéné jednordzové stiikacky. K témto
pomocnym latkdim miZeme fadit naptiklad: vodu pro injekce, chlorid sodny, pufry,

stabilizatory, konzervanty, antibiotika anebo formaldehyd (Ktupka, a kol., 2020).

2.4 APLIKACE VAKCIN

Vakciny do téla mizeme aplikovat dvéma zptisoby, a to bud’ parenteralnim podanim
anebo perordlnim zpisobem. Peroralnim podénim vakciny se rozumi podani vakciny ptes
zazivaci trakt, tedy usty. V minulosti takto byla podavana naptiklad vakcina proti détské
obrn¢. Parenteralni podéni, tedy podani pfimo do krevniho fecisté¢ nebo do mista, odkud
se latka vstfeba do krevniho fecist¢ délime na intradermdlni — do ktze (napiiklad
ockovani proti tuberkuloze u rizikovych déti), intramuskularni — do svalu (naptiklad
vakcina proti tetanu) a subkutanni — pod kiazi (napiiklad oc¢kovani proti zardénkam)

(Koten, 2011).

2.5 LEGISLATIVNI STRANKA OCKOVANI

Legislativni stranka o¢kovani je v ramci Ceské republiky fesena nékolika vyhlagkami

a to: zdkonem ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi, zdkonem ¢. 48/1997 Sb. o
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vetejném zdravotnim pojisténim a vyhlaskou €. 537/2006 Sb. o o¢kovani proti infekénim
nemocem v platném znéni. Pfesné slozeni vakcin, ur€enych pro ockovani pak stanovuje
Ministerstvo zdravotnictvi podle aktudlnich sdéleni. V momentalni dobé se fidime

Sdélenim ¢. 249/2018 Sb. o antigennim sloZeni oc¢kovani pro pravidelna, zvlastni a

mimofadna ockovani.

Ockovani provadéné na izemi Ceské republiky miizeme pomoci vyhlasky &. 537/2006
Sb. o ockovani proti infekénim nemocem v platném znéni rozdélit do né€kolika skupin na
pravidelnd, zvlastni, mimotadné, ockovani pti tirazech a na ockovani provedené na zadost
fyzické osoby.

e Ockovani pravidelné: je ockovani, které se provadi u urcité skupiny
obyvatelstva. Patii sem naptiklad povinna ockovani u déti nebo ockovani u
osob v dialyzacnim programu.

e Ockovani zvlastni: jsou o¢kovani u osob se zvlastnim rizikem — naptiklad
zdravotnici pracujici v terénu

e Ockovani doporucené: do této skupiny patii naptiklad ockovani proti HPV

e Oc¢kovani mimoradné: je ockovani osob, které provadime z diivodu prevence
v n¢jaké mimoradné situaci

e Ockovani pfi drazech, poranéni nebo nehojicich se ranach: tento druh
ockovani provadime nejcastéji pred nebo béhem nékterych 1écebnych vykont.
Patii sem naptiklad o¢kovani proti vztekliné nebo tetanu.

e Ockovani na Zadost: je ockovani pro osoby, které si z n¢jakého dliivodu pieji
byt ockovani. Jedna se naptiklad o o¢kovani pted cestou do zahranici.

(Ktupka, a kol., 2020)

2.6 OCKOVACI KALENDAR

Ockovaci kalendai vychazi z vyhlasky €. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim
nemocem vV platném znéni. Mezi pravidelna (povinnd) ockovani hrazena zdravotni
pojistovnou patii hexavakcina, trivakcina a ockovani proti tuberkul6ze u déti s indikaci.
Mezi nepovinné hrazené¢ ockovani pak déle fadime vakciny proti pneumokokovym

onemocnénim a proti onemocnéni lidskym papilomavirem.
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2.6.1 HEXAVAKCINA

Hexavakcina je ockovaci latka, kterd obsahuje antigeny proti zaSkrtu, tetanu,
davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolaném plivodcem Haemophilius

influenzae typu b, pfenosné détské obrné a virové hepatitidé B.

K aplikaci hexavakciny diive dochdzelo ve schématu 3+1, ale diky novelizaci, ktera
plati od 1.1.2018, nyni aplikujeme u vétSiny déti toto ockovani ve schématu 2+1. Pivodni
schéma zlistava pouze u déti, které se narodily diive nez ve 37 gestacnim tydnu (Kfupka,

a kol., 2020).

Prvni davka se aplikuje od zapocatého 9. tydne od narozeni, druha davka je s odstupem
dvou meésicl, po podani prvni davky a tfeti se aplikuje vrozmezi jedenactého az
tiinadctého mésice od narozeni. Poté nasleduje ptfeockovani dTap vakcinou mezi patym az
Sestym rokem Zivota a nasledné pfeockovani dTap-IPV mezi desatym aZz jedenactym

rokem zivota.

K provedeni tohoto ockovéani pouzivame vakcinu Hexacima a pro nedonoSené deti

vakcinu Infanrix hexa (Kiupka, a kol., 2020).

2.6.2 TRIVAKCINA

Trivakcina je ockovaci latka, kterd obsahuje antigeny proti spalni¢kam, ptiusnicim a
zardénkam. K jeji aplikaci dochéazi ve dvou davkach. Prvni je v rozmezi tfinactého az
osmnactého mésice Zivota, druha se nyni noveé podava mezi patym a Sestym rokem Zivota.
Driive dochazelo k pteockovani Sest az deset mésicti po prvni davce, novelou z roku 2017
ovsem doslo k posunuti preockovani. Diivéjsi podani trivakciny se nedoporucuje hlavné
z divodu mozného pretrvani maternalnich protiladtek v téle plodu, které by mohly

zpiisobit znehodnoceni vakcinacni latky (Kiupka, a kol., 2020).

2.6.3 VAKCINA PROTI TUBERKULOZE

Ockovani proti tuberkuléze probihd v obdobi mezi ¢tvrtym dnem az Sestym tydnem

od narozeni, ale pouze u déti z rizikovych skupin. Indikaci pro toto o¢kovani provadi
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I€kat na novorozeneckém oddéleni pomoci dotazniku spolu s rodinnym zéastupcem ditéte

(Ktupka, a kol., 2020).

2.6.4 DALSI NEPOVINNE HRAZENE VAKCINY

Po pravidelnych vakcinach jsou soucasti ockovaciho schématu i nepovinné vakciny,
hrazené ze zdravotniho pojisténi. Do této skupiny patii konjugovana vakcina Synflorix
nebo Prevenar 13, které se aplikuji ve 3 davkach. Prvni davka probiha od devatého mésice
od narozeni, druhd davka je v odstupu dvou mésicti po podani prvni davky a posledni se

aplikuje v obdobi mezi jedenactym a patnactym mésicem zivota.

Dale mezi tyto vakciny patii také oCkovaci latky proti chiipce, nebo klistové

encefalitidé (Kiupka, a kol., 2020).

V neposledni fadé¢ nesmime zapomenout na vakciny proti lidskému papilomaviru.
Vakciny Silgard a Gardasil si jsou velmi podobné a obsahuji antigeny proti celkem ¢tyfem
kmenim HPV a chréani také proti vzniku genitalnich bradavic. Ockovaci latka obsazena
ve vakciné Cervarix obsahuje antigeny pouze proti dvéma kmentim HPV (Strunecka,

Patocka, 2011).
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Ockovaci latka Cervarix je na uzemi naSeho statu placend z rozpoctu zdravotnich

pojistoven pro divky a chlapce v rozmezi véku tfinacti az Ctrnécti let. Diive byla placena

pouze pro divky v tomto véku, ale po novelizaci od roku 2018 spadaji do této kategorie i

chlapci. Pokud maji ov§em rodi¢e zajem o jinou latku nez Cervarix, musi si ur¢itou ¢ast

ceny doplatit sami (Statni zdravotnicky tfad, 2018).

Obrazek 3 - Détsky ockovaci kalendar

0 a0

Termin Povinné hrazené ockovani Nepovinné hrazené ockovani
Vek ditéte Nemoc Ockovaci litka Nemoc Ockovaci latka
- Tuberkuloza (pouze u -
od4.dne-6.tydne | iikovych déti s indikaci) | DoC vaccine SSI
Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, P
JStsh Y A == Hexavakcina: -
od 9. tydne ntame, hepetiiids Hexacima Pneumokokova St
(2. mésic) Sype . oA (1. dévka) onemocnéni Prevenar 13
vyvolana Haemophilus s (1. davka)
influenzae typu B
Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel, | Hexavakcina: Synflorix
s détska obma, hepatitida Hexacima " - 2
* ¢ typu B, onemocncr (2. davka-za 2 mési Snemocng:? “ fzremg 2 mésic
vyvolana Haemophilus po 1. davce) 3 1. déw
infi typu B # po 1. C€)
Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, P
- détskd obma, hepatitida | H1oravakoina: Synfiorix,
11.-13. meésic typu B, onemocnéni (3. dévka) Pneumokokova Prevenar 13
vyvolana Haemaophilus # onemocnéni (pfeotkovani)
influenzae typu B *
_ = Priorix
13.- 18. mésic mﬁy B M-M-RVAXPRO
(1. davka)
_ = Priorix
5.-6. rok psgfs?\ﬁy EEE M-M-RVAXPRO
(2. davka)
dTap vakcina:
- z Infanrix
5.-6.rok Zaskrt, tetanus, Cerny kasel Adacel
(pfeockovani)
- - dTap-IPV vakcina:
10.- 11. rok Zaskn, tetanus, cemy kasel,| Boostrix polio
(preo&kovani)
s - Cervarix, Gardasil
Onemocneéni lidskym o '
13. -14.rok p 2 Gardasil9 (celkem 2
papilomavirem dévky)

# Vakcina Infannx hexa je uréena pro oZkovani nedonogenych déti u kterych se aplikuje ve schématu 3+1
* Hrazeno Je preo&kovani provedané do patnactého mésice véku pogiténce; hrazenou sluZbou je dale | o&kovani provedeans po uplynuti Ihit

stanovenych zakonem &. 48/1997 Sb., pokud doélo k odloZeni aplikace jedné nebo vice davek oékovacich latek z diivodu zdravotniho stavu popsténce

Poznamky:

V ramci povinného okovani Ize pouZit jinou okovaci latku, neZ zapsti Ministerstvo zdravotnictvi (v souladu s § 47 Zakona &. 258/2000 o ochrané
vefejného zdravi). Tato oékovaci latka musi byt v Ceske republice registrovana a vylohy za ni pak plati rodié sam

Autor:

Statni

zdravotni

ustav

(2018),

dostupné Z:

http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/Ockovani/detsky ockovaci kalendar 28.11.

2019.pdf
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3 VAKCINACNE PREVENTABILNI ONEMOCNENI

Mezi vakcina¢né preventabilni onemocnéni patii vSechny nemoci, proti kterym
mizeme vyuzivat U¢inné vakcinacni latky. V nasledujicich podkapitolach se vénujeme
pouze onemocnénim, proti kterym jsou obsazeny antigeny v pravidelnych vakcinach —

tedy hexavakciné a MMR trivakcing.

3.1 ZASKRT

Zaskrt je akutni bakteridlni onemocnéni, zplsobované odolnou bakterii
Corynebacterium diphtheriae. Jedna se o bakterii, kterd je velmi odolnd vici zevnimu
prostiedi a mize v téle prezivat i né¢kolik tydnl. Onemocnéni postihuje hlavné oblast krku
— tonzily a nésledné i hltan a hrtan, kde tvoii pablany. VéEtSina pacientii mé mirny pribéh
nemoci, ale mize dojit i k postizeni CNS, srdce, laryngu a naslednému uduSeni pacienta

(Hamplova, 2015).

Zaskrt se s diislednym dodrzovanim ockovaciho kalendare ve vyspélych zemich témér
podafil vymytit, ale v rozvojovych zemich se s nim stdle mizeme setkat. K pfenosu

zaSkrtu dochazi primarné kapénkovou infekei (Hamplova, 2015).

Diky pravidelnému ockovani proti zaskrtu, zavedeném na nasem uzemi jiz v roce
1946, dochdzi k témét nulovym poctim pacientim kazdy rok. Do doby, nez se zacalo
ockovat, dosahoval pocet kazdoroc¢nich pacientl az 23 000 a k nim patfila i vysoka
smrtnost piipadd. Touto ndkazou umiralo az 2000 déti predskolniho véku kazdy rok.
K poslednimu zaznamenanému timrti na naSem tzemi doslo v roce 1995 (Ktupka, a kol.,

2020).

Stejné, jako vSechny ostatni vakciny, muize tato ockovaci latka proti zaskrtu
zpiisobovat nezddouci G¢inky. Podle né€kolika spole¢nosti, které¢ odmitaji o€kovani, miize
po aplikaci dojit k trvalému poSkozeni mozku a v nékterych ptipadech mize dokonce vést

také k Guillain-Barré syndromu (Sears, 2014).
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3.2 TETANUS

Tetanus je akutni onemocnéni znamé Elovéku uz od staroveku. Jedna se o nemoc
zplisobovanou bakterii Clostridium tetani, ktera produkuje nebezpecny tetanicky toxin.
K hlavnim pfiznaktim patii typické ochrnuti kosterniho svalstva nasledované prohnutim
do oblouku. Nejprve ovS§em dochazi k ochrnuti svalli v misté poranéni, nasledné zasdhne

oblicejové svalstvo a az poté napada svaly zddové a mlize napadnout i dychaci svalstvo.

Bakterie Clostridium tetani pieziva ve stfevni mikroflofe zvitat a z jejich vykall se
nasledné dostdva do piidy. NejcastéjSim zplsobem nakazy proto byva po poranéni
napiiklad o tf¥isku nebo hiebik anebo po poskrabani zvifetem. Tetanus neni pienosny

z osoby na osobu (Hamplova, 2015).

Plo$né ockovani proti tetanu bylo na nasem uzemi zahéjené od roku 1951 a od roku
1958 dochazi k pravidelnému proockovavani populace. V roce, pted pfichodem vakciny
do Ceské republiky doslo k umrti celkem 140 osob s timto onemocnénim. Mezi lety
2010-2020 doslo k vyskytu pouze tii piipadl tohoto onemocnéni na uzemi nasi republiky

(Ktupka, a kol., 2020).

Ockovani proti tetanu navozuje velmi dlouhodobou imunitni odpoveéd’ a diky tomu se
musi osoby pieockovavat pouze jednou za 10-15 let anebo po nebezpecném poranéni
nesterilnim pfedmétem. OvSem i pii okamzité 1€cbé mize dochéazet k vysoké smrtnosti a
to az 10 % nakazenych. Nejvyssi podil na imrtich v zemich s modernim zdravotnim

systémem tvoti lidé starsi 60 let anebo viibec neockovani jedinci (Ktupka, a kol., 2020).

Podobné, jako vakcina proti zaskrtu, mize i tato vakcina mit vedlejsi ucinky. Mezi
bézné a znamé nezddouci projevy patii horecka a podrazdénost. Nékdy se miize dostavit

1 nepfetrzity plac a zachvaty (Sears, 2014).

3.3 DAVIVY KASEL

Davivy kaSel, nékdy oznaCovan také jako cerny kaSel, je bakteridlni onemocnéni
zpiisobované kokobacilem Bordetella pertusis. Pro tuto nemoc je typicky davivy kasel,

ktery muze pietrvavat n¢kolik tydnti az mésicti. Hlavnim zdrojem infekce je nakazeny
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Cloveék a k prenosu tohoto onemocnéni muze dochdzet az v 80 % piipadech setkani
s nakazou. Nejvice zasaZzenou skupinou jsou novorozenci, predskolni déti a lidé starsi 60

let (Kiupka, a kol., 2020).

Onemocnéni probiha ve tfech stadiich. V prvnim stadiu se nakazenym Spatné dychd a
zacina se objevovat kaSel. Druh¢ stddium uz provazi zména kasle v drazdivé zachvaty,
kterych se mize za den objevit v rozmezi 30-40 a to nejcastéji v noci. Komplikace
v druhém stadiu mize zapficinit az pneumothorax. V poslednim stadiu se za¢ne ¢loveku

ulevovat a s postupem Casu se zacne kasel vytracet (Chlibek, a kol., 2010).

Epidemie davivého kasle se vraci ve 2 - Sletém cyklu (Chlibek, et al., 2010). Nejcastéji
ovSem dochazi k mensim epidemiim jednou za 5 let. Od roku 1993 mizeme sledovat
kazdoro¢ni nartist nakazenych. Maximum byl rok 2014, kdy Statni zdravotni ufad
zaznamenal celkem 2521 ptipadd nakazeni davivym kaslem. Vzhledem k tomu, Ze toto
onemocnéni mize ve spousté piipadii probihat i bez manifestnich ptiznakd, spousta

nakazenych nemusi byt viibec nahlaSeno (Kfupka, a kol., 2020).

Horecka a podrazdénost se mize projevit az u Ctvrtiny déti, kterym je tato vakcina
podavana. Nekteré vedlejsi ucinky byly nahlasovany v takové Cetnosti, Ze je dokonce

vyrobce musel zacit uvadét v pribalovém letadku (Sears, 2014).

Ockovani proti ¢ernému kasli zatim nepomohlo tuto nemoc upln¢ vymuytit, jelikoz
podobné¢ jako u viru chiipky dochazi k mutaci kmenti, které toto onemocnéni zptsobuyji,

a proto na n¢ vakcina nemusi ptimo piisobit (Sears, 2014).

3.4 INFEKCE ZPUSOBENE BAKTERIEMI HAEMOPHILUS
INFLUENZAE TYPU B

Hemofilovymi ndkazami nejCastéji trpi déti do péti let. Toto onemocnéni je
zpusobovano bakterii Haemophilus influenzae typu b, ktera se vyskytuje jako soucést
lidské mikroflory na dychacich cestach. K pienosu nakazy dochdzi hlavné kapénkovou
infekci, ale nemtizeme vyloucit ani ndkazy po setkani se s kontaminovanym materialem.
Imunitni odpovéd’ po prodélaném onemocnéni je pouze kratkodoba, tudiz miize dochazet

k opétovnému nakazeni (Ktupka, a kol., 2020).
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Hlavnim symptomem pro toto onemocnéni je davivy drazdivy kasel. V Ceské
republice bylo pravidelné ockovani proti této nemoci zavedeno v roce 2001 a stejné, jako
v ostatnich vyspélych zemich diky tomuto opatieni doSlo v nasledujicich letech k témét
nulové incidenci. V roce 2009 byly nahlaSeny ctyti pfipady onemocnéni (Chlibek, a kol.,
2010). Od roku 2012 neevidujeme zadné dité do péti let, co by prodélalo tuto ndkazu
(Ktupka, a kol., 2020).

3.5 PRENOSNA DETSKA OBRNA

Pfenosna détské obrna je onemocnéni, které zpiisobuje poliovirus tii typl, od sebe se
lisici v antigennich vlastnostech. Nejvice rizikovymi jsou déti do péti let véku. Toto
infek¢ni, hofe¢naté onemocnéni napada centralni nervovy systém a mtize u n¢j dochazet
k parézdm koncetin. K pfenosu polioviru dochazi fekdlné-ordlni cestou. Ziidka
kontaminovanou vodou nebo respiracni cestou (v dobé mnozeni viru v nosohltanu),
doporucuje se tedy velmi Casté myti rukou. Zdrojem ndkazy je vyhradné clovek a

k vylucovani viru ve stolici dochazi uz n€kolik dni po ndkaze (Chlibek, a kol., 2010).

K oc¢kovani proti pfenosné détské obrné dochdzi na nasem tizemi jiz od roku 1958 a
po roce 1961 je toto onemocnéni v Ceské republice eliminovano. Béhem osmdesatych let
minulého stoleti dochazelo k vyskytu nemoci ptevazné v rozvojovych zemich v Africe a
Jizni Americe. V roce 2018 evidujeme pouhych 33 ptipadd ze tii zemi svéta. Do roku
2007 probihalo jako prevence tohoto onemocnéni peroralni podavani latky, po tomto roce

uz se ovSem ockuje latka intramuskularné (Kiupka, a kol., 2020).

3.6 VIROVA HEPATITIDA TYPU B

Virova hepatitida typu B je onemocnéni, které zpisobuje DNA virus hepatitidy, ktery
ma na svém povrchu lipoprotein, ktery oznacujeme HBsAg. Zdrojem nakazy je vyhradné
nakazeny ¢lovek, u které¢ho probihéd bud’ akutni nebo chronické onemocnéni. K prenosu
dochazi tedy pouze z ¢loveéka na Clovéka, a to bud’ pomoci krve, krevnimi derivaty,
spermatem nebo vaginalnim sekretem (Chlibek, a kol., 2010). V rozvojovych oblastech

je velmi z&vazny 1 pfenos viru z matky na plod (Kfupka, a kol., 2020).
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K hlavnim symptomm tohoto onemocnéni patii unava, slabost, ztrata chuti k jidlu,
bolest kloubti, nevolnost, svétla stolice, tmava moc¢ a v neposledni fad¢ ikterus. Statistika
WHO udava, Ze k roku 2015 bylo na svété ptiblizné 257 milioni lidi trpici chronickou
hepatitidou B. Nejvétsi riziko nakazeni maji narkomani, kteti si aplikuji drogy
intravendzné, dale prostitutky a homosexualni muzi, naopak u novorozencii a déti do péti
let je riziko nakazeni téméf nulové, pokud nepocitime pfenos viru z matky na plod

(Ktupka, a kol., 2020).

3.7 SPALNICKY

Spalnicky vyvolava RNA virus z ¢eledi paramyxovirii. Jedna se o jedno z nejvice
nakazlivych onemocnéni. Podle né¢kterych studii je Sance na ndkazu po setkani se
s infikovanou osobou az 90 %. Zdrojem nédkazy je nemocny ¢lovek, ktery je infekéni uz
na konci inkuba¢ni doby. K pfenosu dochazi ve vétSin€ piipadl pomoci kapének,
malokdy pies infikovany predmét. O bezpiiznakovém prib&hu onemocnéni nejsou zadné
diikazy, nemoc ma tedy 100 % manifestnost. Po prodélani spalnicek dochézi u organismu

k navozeni celozivotni imunity (Ktupka, a kol., 2020).

Pribéh nemoci ma tfi faze. V prvni dochazi k vysokym teplotdim a piiznaky
pfipominaji t¢Zké nachlazeni. Nésledné se objevi tézky exantém s charakteristickymi
skvrnami, ktery pfetrvava piiblizné po tfi dny. V posledni fazi dochazi k uzdravovani a
odchazeni vSech ptiznaki onemocnéni. K vyznamnym rizikiim spojenym s touto nemoci

patii vznik pneumonie (Ktupka, a kol., 2020).

Diky ockovani, které bylo na naSem tizemi zavedeno jiz v roce 1969 doslo k eliminaci
tohoto onemocnéni, oviem v roce 2014 byl virus opét zavleten na sever Cech a probéhla
mirna epidemie, kdy se nakazilo asi 200 lidi (Hamplova, 2015). V roce 2018 bylo
nahlaSeno pies 200 nakazenych a nésledujici rok 2019 dokonce pies 500 osob. Jedna se
hlavné o vysledek odmitaci oCkovani. Diky témto nariistim z poslednich let doslo

k odstranéni Ceské republiky ze seznamu zemi bez spalniéek (Kiupka, a kol., 2020).

Ockovaci latka proti spalnickdm, ktera je soucasti MMR vakciny miva u nékterych
déti nezadouci ucinky, proto se spousta rodic¢li rozhodne odmitnout pravée toto ockovani.

Mezi vedlejsi G€inky muze patiit i napiiklad vznik febrilnich kieci, které ovSem po
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nékolika tydnech vymizi. Jednim z moznych fesSeni, pokud dojde k tomuto nezddoucimu

ucinku je naptiklad zménéni ockovaci latky z Priorixu na Trivivac (Petras, 2011).

3.8 ZARDENKY

Zardénky jsou onemocnéni, které vyvolava RNA virus zrodu Rubivirus. Nemoc
probiha s mirnym priibéhem a hlavnimi symptomy jsou zvysena teplota, zdufeni uzlin a
skvrnitd vyradzka. Virus mé jediného hostitele a tim je cloveék. K pfenosu dochézi
prevazné kapénkami, mize dojit i k nakazeni ptes kontaminovany predmét a je mozny i
prenos krvi, moéi a stolici. Clovék byva infekéni uz na konci inkubaéni doby (Hamplova,

2015).

Zdrojem nakazy neni pouze nakazeny ¢lovek, mize jim byt i novorozené, s vrozenym
zardénkovym syndromem, které poté nasledné vylucuje virus n€kolik mésicti, n€kdy i let.
Pokud matka prodéla ndkazu v 1. trimestru t€hotenstvi, mize u plodu dojit k vaZznym
poskozenim. Po prodé¢lani infekce je clovék imunni po cely zbytek Zivota (Kiupka, a kol.,

2020).

Zardénky se objevuji endemicky ve vSech zemich, kde neni dostatecna proo¢kovanost
populace. Pravidelné ockovani se v témér vSech zemich zavedlo az po roce 2000 a poté i
dochazi k poklesu vyskytu nemoci. Na uzemi nasi republiky zaznamenavame piipady
prodélanych zardének v roce 2017 a 2018 shodné u dvou déti. V predchozich dvou letech
nedoslo k zadné nahlasené nakaze (Ktupka, a kol., 2020).

3.9 PRIUSNICE

Pfiusnice jsou akutni hofeCnaté onemocnéni, které mezi prvnimi popsal uz
Hippokrates. Je zptisobovano RNA virem a k hlavnim ptiznakim patii zdufeni ptfiusni
zlazy. Jednim z trvalych a velmi zavaznych nasledkii mize byt i hluchota, ve vétSiné

ptipadii ovSem pouze jednostrannd (Kiupka, a kol., 2020).

Ockovat se v Ceské republice za¢alo v roce 1987 a diky tomu dochazi kazdoro&ng
k poklesu infikovanych osob ztada desitek tisicth na stovky ptipadd za rok. I pies

diikladné proockovavani dochdzi k menSim regiondlnim epidemiim. NejveEtSi narast
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nemocnych jsme zaznamenali v roce 2016, poté opét dochézi k Gstupu poctu nakazenych

(Ktupka, a kol., 2020).
K pfenosu nejcastéji dochdzi pomoci kapének, a to i od osoby s inaparentnim

priabéhem onemocnéni. Po prodélani ndkazy ma ¢loveék dozivotni imunitu (Hamplova,

2015).
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4 ODMITANI OCKOVANI

V poslednich letech se ¢im dal vice shledavame s odmitaci o¢kovani, ackoliv by se
nam mohlo zdat, ze vznik antivakcina¢niho hnuti miizeme datovat pouze par let zpatky.
Nejvétsi rozmach spolkd, které odmitaji ockovani, zazivdme prav€é v momentélni dobé.
V letech, kdy rozsah a dostupnost internetu dostava uplné jiny rozmér. Diky desitkdm
webovych stranek se i z laikil stdvaji odbornici a epidemiologové a dezinformace se Sifi
rychlosti svétla. Spousta rodict se pak pravé diky zavadéjicim informacim, nejcastéji
zjiSténym z internetovych diskuzi, obava své potomky ockovat. Rodice totiz neni snadné
edukovat a jednim z nejvétSich problémil je odbornost, s jakou jsou védecké clanky
psany. Bohuzel neni viibec té¢zké podat informace tak, jak chceme, aby vyzné€ly. Ono totiz
kdyz rodici teknete, ze pét procent déti mohlo mit jako nezadouci Gcinek jednodenni
zvysenou teplotu, spousta rodi¢l se zalekne, hlavné, pokud do ¢lanku neuvedete, ze
danych pét procent bylo spocitano z n€kolika milionid podanych vakcin. Bohuzel se
najdou i lidé, kteti se vydavaji za odborniky na danou problematiku a své nazory publikuji
jako odborné knihy, ze kterych se v nékterych ptfipadech stavaji bestsellery. Jednim
z téchto ,,odbornikd* je i prof. RNDr. Anna Strunecka, DrSc., kterd hojn€ vydava knihy
nejen o ockovani, ale i o spousté dalSich témat, se kterymi nema viibec nic spolecného.
Pokud si ¢lovek najde chvilku a pfecte si recenze na jeji publikace od renomovanych
odbornik, zjisti, Ze profesorka Strunecka své informace nema ¢im podlozit a vlastné se
jedna o pouhé myty a Sifeni dezinformaci v tisténé podobé. A prave diky nepodavani
uplnych informaci a cilenému dezinformovani dochdzi k zastrasovani rodict a jejich
obavam z ockovani, které vede ke snizovani prooCkovanosti a s tim i1 horsi kolektivni

Imunité.

Prvni zminky o odmitani o¢kovani datujeme uz k po¢atkiim vakcinace v poloviné 19.
stoleti. a dokonce se objevuji i na naSem uzemi. Jeden znejvétSich rozbroji mezi
stoupenci a odmitaci o¢kovani datujeme do Velké Britanie v 70. letech minulého stoleti.
Tehdy doslo k hromadnému odmitani vakcinace proti davivému kasli. Ve vysledku se
prooCkovanost déti v nasledujicich letech snizila o témét 50 %. V roce 1974 doslo
k epidemii ¢erné¢ho kasle a nakazilo se vice nez 100 000 osob z nichz minimalné¢ 36

zemielo z nasledkt komplikaci spojenych s timto onemocnénim (Ktupka, a kol., 2020).
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4.1 MMR VAKCINA ZPUSOBUJE AUTISMUS

Jednim z nejcastéjsich dlivodl pro odmitani MMR vakciny je argument, Ze u spousty
déti mize toto ockovani zpiisobovat autismus. Jako prvni stouto informaci ptichazi

britsky 1ékat Andrew Wakefield se svou studii z roku 1998 (Strunecka, 2012).

Jeho préace byla otisSténa v prestiznim védeckém casopise Lancet a dostalo se ji zna¢né
kritiky. V reakci na vyvraceni skutecnosti uvedenych v této odborné publikaci v roce

2010 doslo na jeji nasledovné stazeni z archivu ¢asopisu Lancet (Kfupka, a kol., 2020).

Samotna studie doktora Wakefielda obsahovala vyzkum 12 déti, u kterych se objevilo
neurologické a stfevni postizeni a pravé u 8 déti mélo ndvaznost na ockovani MMR
vakcinou (Struneckd, 2016). Hned rok po publikaci prace doktora Wakefielda zacinaji
s vyzkumem 1 dal§i védci a béhem nékolika let je zavér uvedeny v této publikaci z roku
1998 vyvracen. Nejen, ze se objevuji informace o falSovani vysledkti, doktor Wakefield
byl dokonce usvédéen z pfijimani financni podpory od firem s antivakcina¢ni iniciativou.
V roce 2010 byl britskou lékafskou komorou shleddn vinnym z nékolika profesnich
pochybeni a §ifeni mylnych a zfalSovanych vysledkti a v nésledku téchto obvinéni mu

byla tentyz rok odebrand lIékatska licence (Ktupka, a kol., 2020).

Jako hlavni diivod pro spojitost rozvinuti autismu po ockovani MMR vakcinou udavaji
odmitac¢i ockovani latku thimerosal, coz je konzervacni latka uzivana ve vakcindch
(Struneckd, 2012). Podle nejnovéjsich studie zroku 2014, kterd na rozdil od studie
doktora Wakefielda pracovala se sbérnym vzorkem dat u 1250000 déti, nedoslo
k prokazani zadné souvislosti mezi o¢kovanim MMR vakcinou a vyskytem autismu. Diky
nékolika desitkam studii ze spousty zemi, které pracovaly s miliony déti tak miizeme fict,
ze spojitost vzniku autismu po ockovani je jednou znejvice prozkoumanych a

vyvracenych medicinskych hypotéz (Ktupka, a kol., 2020).

4.2 MYTY A SIRENI DEZINFORMACI O OCKOVANI

Cilen¢ dezinformovani a zbyte¢n¢ silné medializovani pfedpokladanych nezddoucich
ucinkd, které Casto nejsou ni¢im podlozené, vede k likvidaci nékterych vakein. S timto

problémem se napiiklad shledal i pfipravek LYMErix, coz je vakcina proti lymeské
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borelidze, ktera byla vytvofena pro trh ve Spojenych statech americkych. Medialni
kampai tvrdila, Ze po aplikaci mize dochazet ke vzniku artritidy a lidé témto tvrzeni
vetili tak siln€, Ze doslo k propadu prodeje této vakciny o témét 80 % a vyrobce byl nucen

ji z trhu stdhnout (Ktupka, a kol., 2020).

Informace o pozitivech a negativech nejen ockovani, ale i dal§ich medicinskych
postuptl jsou dnes velmi snadno k dohleddni, a to hlavné diky rozmachu modernich
technologii v poslednich letech. Spousta lidi jako hlavni zdroj pro ziskavani informaci
uvadi internet. Na ném vznikd spousta webovych stranek a skupin na socidlnich sitich,
které jsou zaméfené na Sifeni mylnych a dezinformacnich podkladi. Nékteti rodice jsou
unaveni a znechuceni dne$ni dobou, a tak se snazi utikat a vyuzivat rizné alternativni
zplisoby ziti, kdy nejen, ze odmitaji ockovani, ale i klasické 1écebné zpiisoby a upinaji se

napiiklad na homeopatickou cestu.

Bohuzel diky anonymité, kterou nam internet poskytuje, neni vzdy lehké zjistit, kdo
za danymi informacemi stoji. At uz dochazi k §ifeni neovétenych informaci pod zastitou
dobrého skutku nebo za vidinou finan¢niho zisku napftiklad pfi prodeji literatury nebo
riznych detoxifikacnich kur. Nékdy se na internetu objevuji 1 1zivé ptispévky o umrti déti
v Ceské republice po podani vakcin. Jedna z tdchto zprav byla zvefejnéna i na webu
Modry konik, kde se matka snazila zamaskovat nésilnou smrt svého ditéte za disledek

selhani organismu po podéani vakciny (Kiupka, a kol., 2020).

Dal8im z dlivodl, pro¢ dochéazi ke snizovani proockovanosti populace je znac¢na
eliminace urc¢itych onemocnéni a s tim i spojend nizka informovanost lidi o nejen priabéhu
onemocnéni, ale i o nésledcich a rizicich spojenych s ndkazou. Nékteti odpirci ockovani
tvrdi, Ze vakciny jsou neefektivni a Ze za zlepSenim situace a vymycenim nékterych
nemoci stoji zlepSeni stravy a hygienickych podminek ve kterych v soucasné dobé
zijeme. Coz u né¢kterych onemocnéni mize byt pravda. Stoji za tim hlavné upraveni pitné
vody a podminky, za kterych skladujeme potraviny. Diky témto opatfenim doslo ke
snizeni alimentarnich infekci, jako je napftiklad bfi$ni tyfus, Gplavice a salmonelozy. Za
zminéni ovSem stoji 1 zlepSeni hygienickych podminek v naSich domdacnostech, kvili
které dochazi k omezeni vyskytu parazitujictho hmyzu a snim spojnych ndkaz mezi jenz

patfi tfeba mor a skvrnity tyfus. Ockovani proti nékterym z téchto onemocnéni jsou i pies
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to stale doporuCované pii cestach do rozvojovych zemi, kde nedoslo k tak vyznamnym

zméndm a nemoci se zde stale hojné vyskytuji (Kifupka, a kol., 2020).

Mezi jiné argumenty také patifi mytus, Ze infek¢ni choroby jsou v dneSni dobie
1éc¢itelné naptiklad antibiotiky a Ze je pro zisk dlouhodobé imunitni odpovédi vesmés lepsi
danou chorobu prod¢€lat nez se proti ni nechat pouze ockovat. OvSem opak je pravdou.
Vétsina onemocnéni, proti kterym o¢kujeme nema vibec snadny prabéh, a naopak mize
mit t€zké a trvalé nasledky. Uz jen ztohoto divodu ockujeme proti nékolika
onemocnénim hexavakcinou a trivakcinou v tak raném véku. Jde totiz o onemocnéni,
proti kterym v nékterych ptipadech neexistuje zadna specificka 1écba a lze pouze zvladat
uz se rozvijejici komplikace. A mimo jiné zasahuji novorozence, ktefi jesté nemaji plné
vyvinutou obranyschopnost proti mikroorganismiim. Po prod€lani urc¢itych onemocnéni
také neni mozné dosdhnout trvalé imunitni odpovédi, a tak miize vést v zdlouhavy koloto¢

opakujici se nadkazy, ktery neustéle oslabuje imunitni systém (Ktupka, a kol., 2020).

Do budoucna by urcité¢ bylo dobré snazit se vytvofit ur€ity program pro rodi¢e a
edukovat je a pomoci jim s pochopenim diilezitosti ockovani. Nejedna se totiz pouze o
ochranu jejich ditéte, ale pomoci kolektivni imunizace miizeme docilit eradikace
n¢kterych dalSich nebezpecnych chorob, jak uz se nam povedlo v minulosti. Neni totiz

nic hor$iho nez sledovat své dite, jak naprosto zbytecné trpi.
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5 PRAKTICKA CAST — PRUZKUM

Cilem praktické casti této bakalarské prace bylo zjistit proockovanost déti a rodict
nejen povinnymi vakcinami, ale i témi nadstandardnimi. Dal$im cilem bylo zjistit

informovanost rodic¢t a nejcastéjsi divody pro odmitani nadstandardnich vakcin.

5.1 PRUZKUMNE TEMA A CILE PRAKTICKE CASTI

Téma: , Fenomén odmitani povinnych a nadstandardnich o¢kovani*

Cil 1.: Zjistit souvislost mezi neockovanymi détmi a postojem jejich rodict k ockovani.
(a to jak povinnymi vakcinami, tak i témi nadstandardnimi).

Cil 2.: Zjistit proockovanost déti v ramci nadstandardniho ockovani.

Cil 3.: Zjistit informovanost rodi¢li, 0 moznych nezadoucich ucincich vybranych vakcin.
Cil 4.: Zjistit proockovanost rodi¢li v rdmci nadstandardniho o¢kovani.

Cil 5.: Zjistit nejcastejsi davody pro odmitani nadstandardniho ockovani

5.2 METODA PRUZKUMU

Pro ziskani dostatecného mnoZstvi potiebnych dat k otdzkdm uvedenym v predchozi
podkapitole byl vytvofen kvantitativni dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik byl
samoziejm¢é anonymni, strukturovany do oblasti, které jsou hlavnimi cili této bakalaiské
prace. Celkem se v dotazniku nachazi 20 otdazek znichz je 18 uzavienych a 2
polooteviené. Vytvoieny dotaznik byl nasledovné distribuovan v nékolika vlnach

ve vétsim okoli Karlovarského okresu a nasledovné v Praze.

Otazky v dotazniku byly rozdéleny do nékolika kategorii. V prvni ¢asti byly otazky
zaméfené na zjiSténi proockovanosti déti pravidelnymi ockovanimi (otdzky ¢. 6 a 7).
Naésledovaly otazky ohledné prooc¢kovanosti déti nadstandardnim ockovéanim (otazky ¢.
10, 11 a 12). Dalsi ¢ast dotazniku se zabyvala celkovou informovanosti rodicl, a to
zejména o moznostech nadstandardnich oCkovani (otazka 11) a také o informovanosti
ohledn¢ moznych nezddoucich ucincich po ockovani (otazka 12). Nasledujici ¢ast byla
zaméfena na ockovani proti HPV, které uz v dne$ni dobé proplaci v urCitém véku

zdravotni pojisStovny (otdzky 13 a 14). V posledni c¢éasti dotazniku se zabyvala
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proockovanosti samotnych rodicl, a to nejen pravidelnym ockovanim, ale i tim
nadstandardnim. A to zejména z diivodu nésledného srovnani proockovanosti mezi rodici

a détmi.

5.3 PRUZKUMNY VZOREK

Ziskani prizkumného vzorku trvalo po dobu nékolika let. Samotny sbér dat probihal
ve dvou vindch v rozmezi ¢ervna 2018 az do pfelomu zaii a fijna roku 2020. Celkem se
seSlo 423 respondentl. V prvni viné, kterd probihala pfevazné mezi ¢ervnem 2018 az
zaifim 2018, probihala distribuce dotazniku v okoli podkrusnohorského mésta Nejdek.
Zde dochézelo k Sifeni dotazniku v ambulanci a ¢ekarné spadové Iékarky pro déti a dorost
pro okoli a mésto Nejdek. Celkem se zde za tuto dobu podaftilo ziskat 210 respondenti.
Nasledovala druha vlna rozdavani dotaznikt, ktera trvala v rozmezi od srpna 2020 az do
pfelomu zafi a fijna 2020. Béhem této viny dochazelo distribuci dotazniku ve Fakultni
nemocnici Motol, a to na oddéleni détské neurochirurgie a oddéleni jednotky intenzivni
péce detské neurochirurgie. V této fazi doslo k ziskéani celkem 213 respondentd.

Samotné zpracovani posbiranych dat probihalo opét ve dvou vlnach, a to nejprve

v fijnu 2018 a nasledovné na pfelomu fijna a listopadu 2020.
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5.4 PREZENTACE ZIiISKANYCH VYSLEDKU

Otazka ¢. 1 Pohlavi

Graf 1 - Pohlavi respondentt

Pohlavi

Muz (55)

Zena (368)

Zdroj: Autor, 2020

= Muz (55)
u Zena (368)

Z celkového poctu 423 (100 %) respondentt bylo muza 55 (13 %) a zen 368 (87 %).
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Otazka ¢. 2 Do jaké vékové skupiny patiite?

Graf 2 - Vék respondenttl

Vékova skupina

m 18 - 26 let (207)

m 27 - 35 let (160)
207

= 36-50 let (42)

51 let avice (14)

Zdroj: Autor, 2020

Z celkového poctu 423 (100 %) respondentti bylo ve véku 18-26 let 207 (49 %)
dotazovanych, ve véku 27-35 let 160 (38 %) respondentli, 3650 let 42 (10 %)

respondentll a starSich nez 51 let bylo 14 dotazovanych (3 %).
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Otazka & 3 Zijete s partnerem / partnerkou ve spoleéné domacnosti?

Graf 3 - Spole¢na domacnost

Spolec¢nd domdcnost

= Ano (304)
= Ne (119)

Zdroj: Autor, 2020
Z celkového poctu 423 (100 %) respondentil Zije ve spolecné domacnosti 304 (72 %)

dot4dzanych a v oddélené domdacnosti zije 119 (28 %) respondentd.
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Otazka ¢. 4 Kde bydlite?

Graf 4 - Bydlisté

Bydlisté

137

= >2000 (88)

= 2000 - 10 000 (76)

= 10 000 - 100 000 (122)
<100 000 (137)

122

Zdroj: Autor, 2020

Z celkového poctu 423 (100 %) respondentt zije ve vesnici do 2000 obyvatel 88 (21
%) respondentd, v mensim mésté s obyvatelstvem v rozmezi 2000 — 10 000 obyvatel 76
(18 %) respondentii, ve mésté s populaci 10 000 — 100 000 obyvatel 122 (29 %)
dotazovanych a v mésté s obyvatelstvem vysSim nez 100 000 obyvatel Zije 137 (32 %)

respondentt.
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Otazka €. 5 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 5 - Vzdélani

Vzdélani

m Zaklani skola (17)

= Vyucéen / vyucena (17)

= Stredni Skola bez maturity (21)
= Stfedni Skola s maturitou (258)

Vysoka skola (110)

Zdroj: Autor, 2020

Z celkového poctu 423 (100 %) respondentt uvadi jako své nejvyssi dosazené vzdelani
zakladni Skolu 17 (4 %) respondentt, stejné tak i ucilist¢ 17 (4 %) respondentti. Stiedni
Skolou zakoncenou bez maturity disponuje 21 (5 %) odpovidajicich, stfedni Skolu
s maturitou bylo 258 (61 %) respondentti a vysokou Skolu uvadi 110 (26 %)

odpovidajicich.
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Otazka €. 6 Je vase dit€¢ ockované vSemi povinnymi vakcinami? Mezi povinné
oc¢kovani patii: Hexa vakcina (zaskrt, tetanus, Hib invazivni onemocnéni, virova

hepatitida B, pfenosna détskd obrna) a MMR vakcina (spalnicky, zardénky, tetanus).

Graf 6 - Povinna ockovani

Povinna ockovani

17

= Ano (356)
= Ne (50)
Nevim (17)

Zdroj: Autor, 2020
Z celkového poctu 423 (100 %) respondenti ma déti naockované povinnymi
vakcinami 356 (85 %) respondentli, nenaockované déti ma 50 (12 %) respondentli a

dalsich 17 (3 %) si nejsou jisti.
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Otazka ¢. 7 Pokud vasSe dité neni ockované, jaky diivod méate pro toto rozhodnuti?

Graf 7 - Hlavni dlivod pro neockovani

Hlavni ddvod pro neockovani

17

= Mé dité je pIné ockované (356)

= NepovaZuji to za dllezité (9)

= Nedoporudil / a mi to oCettujici
|ékar / Iékarka (3)

= Bojim se nezadoucich ucinku (38)

Jiny dGvod (17)

Zdroj: Autor, 2020

Z celkového poctu 423 (100 %) respondenti ma déti naockované povinnymi
vakcinami 356 (85 %) respondenttl, jako dilezité nepovazuje povinné ockovani 9 (2 %)
respondentti, kvlili nedoporuceni oSetiujiciho 1ékate / 1ékatky nenechali naockovat své
déti 3 (>1 %) respondenti. Kviili obavam z nezddoucich t¢inkd neockovalo své déti 38

(9 %) respondentil a z jinych diivodi se pro neo¢kovani rozhodlo 17 (3 %) respondentt.
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Otazka ¢. 8 Ma vase dit€ néjaké nadstandradni o¢kovani? Pokud ano, uved'te, prosim,
jaké? Mezi nadstandardni o¢kovani na tizemi CR patii: Rotarix (proti rotavirové
gastroenteritid¢), Synflorix ¢i Prevenar (ob¢ proti invazivnim pneumokokovym
infekcim), Menjugate (proti meningokové meningitid¢), Havrix (proti infekcni
zloutence typu “A”), Priorix-Tetra (proti neStovicim), Encepur (proti klistové
encefalitid¢), Cervarix diive Silgard ¢i Merck (proti rakoviné dé€lozniho cipku),

Menveo (proti meningokové meningitidé, o¢kovani po dosazeni 11 let).
Graf 8 - Nadstandardni ockovani

Nadstandardni ockovani

45

= Ano, jaké (45)
= Ano, ale nevim jaké (95)
= Ne (211)

Nevim (72)

Zdroj: Autor, 2020

Z celkového poctu 423 (100 %) respondentli méa déti naoCkované nadstandardnimi
vakcinami 140 respondentti (23 %) z toho 45 (10 %) respondentl vi o jaké vakciny se
jedna a 95 (23 %) presné nazvy vakcin nezna. Zadnou nadstandardni vakcinu nemé 211

(50 %) respondentti a 72 (17 %) respondentli nevi.
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Graf 9 - Specificka nadstandardni ockovani

Specifickd nadstandardni ockovani

40
35
30
25
20
15

10

o . -

Doporucna Cervarix (38) Havrix (26) Encepur (22) Rotarix (6) Menjungate (2)
|ékarem (2)

(€]

Zdroj: Autor, 2020

Na specificka nadstandardni ockovani si bylo schopno vzpomenout pouze 45
respondentll. Nejcasteji se vyskytovala odpovéd’ Cervarix (38), dale Havrix (26), Encepur
(22), Rotarix (6), Menjungate (2) a Iékafem doporucend nadstandardni o¢kovani ma u

svych déti (2) respondenti.
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Otazka ¢. 9 Pokud nemé zadné nadstandardni o¢kovani, chcete jej nechat ockovat?

Graf 10 - Volba nadstandardniho ockovani

Volba nadstandardniho ockovani

= Ano (118)
= Ne (93)

Zdroj: Autor, 2020
Na nasledujici otazku odpovidalo 211 (50 %) respondentti, ze kterych si do budoucna

nadstandardni ockovani pro své dité preje 118 (56 %) respondentli a 93 (44 %)

respondentll projevilo nezajem.
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Otazka €. 10 Pokud vase dit¢ neni o¢kované Zadnou nadstandardni vakcinou, jaky

diivod mate pro toto rozhodnuti?

Graf 11 - Hlavni diivod pro neoc¢kovani nadstandardni vakcinou

Hlavni dvod pro neockovani nadstandardni vakcinou

= Mé dité je pIné ockované (140)
= NepovaZuji to za dllezité (21)

= Nedoporudil / a mi to oCettujici
|ékar / lékarka (21)

42
= Bojim se nezadoucich ucinkd (127)
Financni naro¢nost

nadstandardnich vakcin (42)

Jiné (72)

Zdroj: Autor, 2020

Z celkového poctu 423 (100 %) respondentii ma své déti nadstandardnimi vakcinami
naoCkovano 140 (33 %) respondenti. Hlavnim divodem pro neockovani
nadstandardnimi vakcinami je nedostatecny vyznam tohoto ockovani u 21 (5 %)
respondentll a taktéz 21 (5 %) respondentd uvadi, ze jim nebylo o¢kovani doporuceno
osetfujicim lékafem. Nezadoucich ucinkt se boji 127 (30 %) respondentii a dalSich 42
(10 %) uvadi jako hlavni diivod finan¢ni narocnost ockovani. Jako jiné vybralo svou
odpoveéd’ 72 (17 %) respondenti. Mezi hlavni divody uvedené v kategorii jiné byla
napiiklad Spatna zkuSenost s nadstandardnim ockovanim u star$iho ditéte, neznalost

nadstandardnich o¢kovani nebo nedostateény vek ditéte pro nadstandardni ockovani.
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Otazka ¢. 11 Myslite si, ze jste dostatecné informovany / informovanad o moznosti

nadstandardniho o¢kovani?

Graf 12 - Dostate¢na informovanost

Dostatecnd informovanost

= Ano (262)
= Ne (161)

Zdroj: Autor

Z celkového poctu 423 (100 %) respondenti si 262 (62 %) mysli, Ze je dostate¢né
informovéano o moznostech nadstandardniho ockovéni a 161 (38 %) si mysli, ze nema dle

svého ndzoru zajistény dostate¢ny ptisun informaci.
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Otiazka ¢. 12 Byl / byla jste jako rodi¢ détskym Iékafem plné¢ informovany /
informovana o moznych nezadoucich ucincich pii ockovani jak pravidelnym ockovanim,
tak i nadstandardnim ockovanim?

Graf 13 - Informovanost o nezadoucich ucincich

Informovanost o nezadoucich uUcincich

= Ano (135)
= Ne (225)

Nedokazu posoudit (63)

Zdroj: Autor, 2020

Z celkového poctu 423 (100 %) respondentii si 135 (32 %) respondentli mysli, ze byli
a jsou dostatecné informovani o moznych nezddoucich ucincich nadstandardnich
oCkovacich latek. 225 (53 %) respondentl si naopak mysli, ze jim nebyly podany
dostatecné informace o moznych nezddoucich tcincich a dalsich 63 (15 %) respondentt

si svou odpoveéd’ nedokaze posoudit.
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Otazka ¢. 13 Je vase dité ockované proti HPV? (lidsky papilomavirus, zptsobujici
nadory délozniho ¢ipku)
Graf 14 - Proockovanost proti HPV

Proockovanost proti HPV

22

= Ano (72)
= Ne (329)
Nevim (22)

329

Zdroj: Autor, 2020

Z celkového poctu 423 (100 %) respondenti méa 72 (17 %) naoCkované dité proti
lidskym papilomaviriim, 329 (78 %) ockované déti nema a dalSich 22 (5 %) respondentt
si neni jistych svou odpovédi. Jednim z diivodil, pro¢ spousta rodi¢t nemusi mit déti
naoc¢kované proti HPV miize byt to, Ze maji déti moc mladé a nedosahli teda do kategorie

13-14 let, kdy dochazi k proplaceni této vakciny zdravotnimi pojiStovnami.
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Otazka €. 14 Vite, Ze se proti HPV miiZou ockovat i chlapci?

Graf 15 - MoZnost o¢kovani proti HPV u chlapci

Moznost ockovani proti HPV u chlapct

= Ano (220)
= Ne (203)

Zdroj: Autor, 2020

Z celkového poctu 423 (100 %) respondentii je o moznosti o¢kovat proti lidskym
papilomavirim i chlapce informovano 220 (52 %) respondentti a o této skute¢nosti nevi

203 (48 %) respondentd.
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Otazka ¢. 15 Mate jako rodi¢ sdm absolvovana veskera ockovani v rdmci povinného
ockovani?

Graf 16 - Proo¢kovanost rodicu

Proockovanost rodicu

25

= Ano (398)
= Ne (25)

398

Zdroj: Autor, 2020

Z celkového poctu 423 (100 %) respondentli je vSemi povinnymi vakcinami
naockovano 398 (94 %) rodicu respondentii a pouhych 25 (6 %) vSechna povinna

o¢kovani nema.
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Otazka ¢. 16 Mate jako rodi¢ absolvovand nadstandardni ockovani? Mezi
nadstandardni o¢kovani na uzemi CR patii: Rotarix (proti rotavirové gastroenteritidg),
Synflorix ¢i Prevenar (obé proti invazivnim pneumokokovym infekcim), Menjugate
(proti meningokové meningitid€), Havrix (proti infekéni Zloutence typu “A”), Priorix-
Tetra (proti nestovicim), Encepur (proti klistové encefalitid€), Cervarix drive Silgard
¢i Merck (proti rakoviné délozniho ¢ipku), Menveo (proti meningokové meningitid¢,
ockovani po dosazeni 11 let).

Graf 17 - Nadstandardni oékovani u rodiéi

Nadstandardni o¢kovani u rodicu

156
= Ano, jaké (58)

m Ano, ale uz nevim jaké (112)
112 = Ne (97)
Nevim (156)

97

Zdroj: Autor, 2020

Z celkového poctu 423 (100 %) respondentii je nadstandardnimi vakcinami 170
respondentl (40 %) z toho 58 (13 %) respondentli vi o jaké vakciny se jedna a 112 (27
%) uz pfesné nazvy vakcin nezna. Zadnou nadstandardni vakcinu nema 97 (23 %)

respondentti a 156 (37 %) respondenti nevi.
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Graf 18 - Specificka nadstandardni ockovani u rodi¢t

Specifickd nadstandardni o¢kovani u rodicu

60
50
40
30
20

10

, 1N

Doporucna Iékafem (6) Cervarix (52) Havrix (48) Encepur (37)

Zdroj: Autor, 2020

Na sva vlastni specifickd nadstandardni ockovani si bylo schopno vzpomenout 58
respondentll. Nejcasteji se vyskytovala odpovéd’ Cervarix (52), dale Havrix (48), Encepur
(37) a lékatem doporucena nadstandardni ofkovani maji 4 respondenti. Rotarix ani

Menjungate se u dospélych nevyskytl ani jednou.
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Otazka €. 17 Jste rad / rada, ze Vas rodice v détstvi nechali naoCkovat povinnymi
vakcinami? (vypliite, prosim, pouze v piipadé, Ze jste oCkovany / ockovand)

Graf 19 - Souhlas rodiéi s vlastnim o¢kovanim

Souhlas rodicu s vlastnim ockovanim

25

= Ano (372)
= Ne (25)

373

Z celkového poctu 398 (100 %) respondentl, kteti jsou naockovani povinnymi
vakcinami s timto rozhodnutim souhlasi 373 (94 %) respondentd a pouhych 25 (6 %) by

v dospélosti zvolilo jinak.
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Otazka ¢. 18 Nechavate se ockovat pred cestou do exotické destinace?

Graf 20 - Ockovani pri cestach do exotickych destinaci

Ockovani pri cestach do exotickych destinaci

18

= Ano (118)

= Ne, do exotickych destinaci
necestuji (287)

Ne, pfijde mi to zbytecné (18)

Zdroj: Autor, 2020

Z celkového poctu 423 (100 %) respondentl vyuziva oCkovani pied cestou do
exotickych destinaci celkem 118 (28 %) dotazovanych. 287 (68 %) respondentd se
oc¢kovat nenechava, protoze do exotickych destinaci necestuje a jen 18 (4 %)

odpovidajicim pfijde vyuziti ockovani pied cestou do exotické destinace zbytecné.
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Otazka ¢. 19 Souhlasite se zakonem, podle kterého nesmi neockované déti nastoupit

do skolky?

Graf 21 - Zakon o neockovanych détech v matei'skych Skolach

Zakon o neockovanych détech v materskych sSkolach

38

= Ano (385)
= Ne (38)

385

Zdroj: Autor, 2020

V ptedposledni otazce byli respondenti dotazovani ohledné platné legislativy, dle niz
nesmi do matefskych Skol nastupovat déti, které nemaji splnény fadny ockovaci kalendar.
S timto legislativnim opatienim souhlasi 385 (91 %) dotazovanych a zbylych 38 (9 %)

respondentll je proti.
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Otazka ¢. 20 Myslite si, ze mize oCkovani u déti zpasobit ADHD nebo autismus?

Graf 22 - MiiZe ockovani zptsobit ADHD nebo autismus

MuUzZe ockovani zplsobit ADHD nebo autismus

a7

= Ano (47)
= Ne (376)

376

Zdroj: Autor, 2020

V posledni otdzka byla respondentim poloZzena na zdkladé¢ jednoho
z nejéastéjsich diivodu, které jsou uvadény jako diivod pro neockovani déti. Po internetu
koluje né€kolik videi a studii, které tvrdi, Ze o€kovani mize u déti vyvolat ADHD nebo

autismus. 47 (11 %) respondentti s timto prohlaSenim a zbylych 376 (89 %) je proti.
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5.5 DISKUZE

Cilem praktické casti této bakalatské prace bylo vytvofeni dotazniku, ktery zmapuje
prooCkovanost déti a jejich rodici nejen pravidelnym ockovanim, ale i tim
nadstandardnim. Dal$im faktorem, ktery néas zajimal, byla informovanost rodict o
nezddoucich Uc¢incich a také o moznostech vyuziti nadstandardniho ockovani a

v neposledni fadé také nejcastéjsi diivody pro odmitani nadstandardni vakcinace.

Dotaznikového Setfeni se zilastnilo 423 respondentii z vybranych lokalit Ceské
republiky. Distribuce probihala v ambulanci praktické 1¢kaiky pro déti a dorost v Nejdku
na Karlovarsku a v druhé vin€ na oddéleni détské neurochirurgie ve Fakultni nemocnici
v Motole. Pfed tvorbou dotazniku jsme si stanovili 5 cilit a k nim i dostacujici pocet

prizkumnych otazek.

Prvnim cilem bylo zjistit pomér prooc¢kovanosti v ramci pravidelného ockovéani mezi
détmi (otazka €. 6.) a jejich rodi¢i (otazka €. 15). Co se déti tyce, zjistili jsme, Ze
naockovanych vSemi povinnymi vakcinami je 85 %, kdezto rodic¢t je nao¢kovanych 94
%. Zde se potvrzuje, Ze opravdu dochazi k poklesu proo¢kovanosti nasi populace. Pokud
srovname mé vysledky s dotaznikovym Setfenim Karlikové, ktera se touto problematikou
zabyvala prede mnou, zjistime, Ze opravdu dochazi k poklesu proockovanosti
v poslednich letech. Z dotazniku, ktery byl soucasti jeji diplomové prace lze vycist, Ze
naoc¢kovanych jedinct z jejiho sbérného vzorku bylo téméi 91 % (Karlikova, 2018). Kdyz
srovname tyto vysledky s dalSimi bakalarskymi nebo diplomovymi pracemi na toto téma
zjistime, ze proockovanost se pohybuje n¢kde okolo 80 a vice %. Vyzkumné zdroje
ovSem uvadi, Ze pro kontinuitu komunitni imunity je potfeba proockovanost minimalné
95 % populace. Proto bude do budoucna velmi zdleZet na zlepSeni tohoto negativniho
trendu, aby doSlo k eradikaci dalSich onemocnéni a neshledavali jsme se s navraty

epidemii onemocnéni, které se ndm posledni roky dafilo eliminovat.

Druhym cilem bylo zjistit proockovanost déti nadstandardnimi vakcinami (otazka ¢.
8). Vysledky této otazky napovidaji, ze nadstandardni o¢kovani absolvovalo 23 % déti
z vyzkumného vzorku. OvSem musime brat v potaz i to, Ze dalSich 17 % respondentt si

neni svou odpovédi jisto. I kdyby doslo k zapocteni danych 17 % do odpovédi ano, stale
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se dostavame na pouhych 50 %, coz je podle naseho ndzoru malo. Jako nejcastéjsi ditvod
pro odmitani nadstandardnich ockovani uvadi rodice (otdzka ¢. 10) strach z nezddoucich
ucinkt (30 % respondenttl), ale také finan¢éni naro¢nost o¢kovani (10 % respondenttt).
V poslednich letech mizeme sledovat celkové snizovani nékladii na nadstandardni
vakcinaci. Pokud naptiklad zminime ockovani proti HPV miizeme zjistit, ze jeste par let
zpét byla tato vakcina plné zpoplatnéna, nebo na ni pojisStovna piispivala polovinu trzni
ceny. V dnesni dobé je pln¢ hrazena, pokud dochazi k aplikaci u déti ve véku mezi 13-14

lety.

Tretim cilem bylo zjistit, zda jsou rodi¢e dostatecné informovéni o mozZnosti
nadstandardniho oc¢kovéni (otazka ¢. 11) a o nezddoucich ucincich nejen pravidelnych,
ale 1 nadstandardnich ockovéni (otdzka ¢. 12). Z dotaznikového Setieni zjiSt'ujeme, Ze
pln¢ informovanych o moznostech nadstandardniho ockovani je pouze 62 % respondentd.
Co se nezddoucich ucinkl tyc€e, je informovano pouze 32 % respondentd, 15 %
respondentl nevi a zbylych 53 % uvedlo, ze dle jejich ndzoru nebyli viibec informovani.
Dle naseho nézoru se jedna o velkou chybu, protoze pokud 1¢kai rodice plné neinformuje,
mohou si hledat informace o této problematice na internetu a z kapitoly o mytech vime,
ze je velmi snadné dezinformovat rodice a ti pak v budoucnosti mohou odmitat své dalsi
potomky ockovat nejen nadstandardnimi vakcinami, ale i témi pravidelnymi. Jedna se ale
ovSem pouze o ndzor rodici, ktery nebyl ze strany 1€kaiti viibec verifikovan. Ve srovnani
se Zizkovou zjistime, Ze v jejim prizkumu bylo dle jejich nazoru nedostate¢nd
informovéano pouze 5 respondentil, coz je uplny opak naseho dotaznikového Setieni

(Zizkova, 2017).

Ctvrtym cilem bylo zjistit proockovanost rodi¢t nadstandardnimi vakcinami (otazka
¢. 16). Z odpovédi respondentli vime, ze absolvovani nadstandardniho ockovani uvedlo,
ze ma 40 % rodich a dalSich 37 % si neni jisto svou odpovédi. NejCastéji se pak
vyskytovala ockovani proti HPV (52 odpovédi), VHA (48 odpovédi) a klistové
encefalitidé (37 odpovédi). Dalsich 6 respondenti uvedlo, Ze absolvovali veskera
nadstandardni o¢kovani, které doporucuje jejich osettujici Iékar. Ve srovnani s JakeSovou
zjistime, Ze proti HPV své dité nechalo naockovat 37 respondentdi, coz i se srovndvanym
vzorkem odpovidd nasemu vysledku. Vime tedy, ze dochazi ke kontinualnimu

proockovani piiblizné stejného poctu déti (Jakesova, 2012).
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Poslednim cilem bylo zjistit nejcastéjsi divody pro odmitani nadstandardniho
ockovani (otazka ¢. 10). K ¢emuz se uz vénujeme podrobnéji ve srovnani v druhém cili

vyzkumné ¢asti.

5.6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledki dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze spousta rodicli ma za to, Ze nejsou
dostatecné informovani, co se tyce nadstandardniho oCkovani, ale i ohledné moznych
nezadoucich ucinki nékterych ockovani. Do budoucna bude dtilezité zapracovat na tzké
spolupraci mezi zdravotnickym personalem a rodic¢i déti. Jako zasadni také bude, aby jak
1¢kafti, tak sestry podporovaly naSi populaci v rdmci pravidelného a nadstandardniho
ockovani. Hlavnim divodem je, aby se nam déle dafilo eliminovat onemocnéni s velmi
tézkym pribchem a nedochézelo tak ke zbytecnym tmrtim déti. Pokud se ndm podafi
vytvoftit vysokou proockovanost nasi populace, dokazeme ziskat i kolektivni imunitu a

diky ni zamezime zbytecnym epidemiim.
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6 ZAVER

V této bakaldiské praci jsme se zabyvali tématem fenomén odmitani pravidelnych a
nadstandardnich ockovani. Jednd se o téma velmi aktudlni, jelikoz posledni dobou
spousta rodi¢ii odmita nechat ockovat své déti bud’ tak, Ze odsouvaji terminy ockovani
nebo vakcinaci samotnou piimo odmitaji uskutecnit. Snazili jsme se pfijit na nejcastéjsi

diivody pro odmitani vakcinace u déti, ale i u dospélych.

V teoretické ¢asti bakalarské praci jsme se podivali na nékolik témat. Nejprve v prvni
kapitole na stranku imunologie a funkci imunitniho systému, jako celku, tedy jak funguje
imunita, jaké jsou soucasti imunitniho procesu a jak dochézi k tvorb¢ imunitni odpovédi.
Druhé kapitola byla zamétend na rozdéleni vakcin, aplikaci vakcin, slozeni o¢kovacich
latek, legislativu o¢kovani a o¢kovaci kalendar. Ve treti kapitole ptiblizujeme podrobné
vakcinacné preventabilni onemocnéni, proti kterym ockujeme hexavakcinou a MMR
vakcinou vramci pravidelného ockovani. V posledni kapitole teoretické ¢asti

vysvétlujeme problematiku odmitani ockovani a myty, které jsou spojené s o€kovanim.

V praktické casti této bakalarské rozebirame dotaznik, ktery byl distribuovan ve dvou
vlnach mezi 423 respondentt. Celkem dotaznik obsahoval 20 otazek, z nichz bylo 18
uzavienych a 2 polooteviené. Odpovédi respondentli jsou zobrazené ve 22 grafech a

kazda odpovéd’ je nasledné pod grafem detailné okomentovana.

Prvnim cilem prizkumné ¢asti této bakalaiské prace bylo zjistit proockovanost v ramci
pravidelného ockovani mezi détmi a jejich rodici. Zjistili jsme, Ze déti je naockovanych
jen 85 % a rodict 94 %. Tim jsme dosli ke zjisténi, Ze dochazi k poklesu proockovanosti
populace Ceské republiky zhruba 0 9 %. CoZ pro nas neni moc dobra informace. Nicméné
se muze jednat pouze o nizky pocet respondenttl, jelikoz pro takovouto studii by musel

byt vyzkumny vzorek mnohonésobné vétsi.

Druhym cilem praktické casti bylo zjistit proockovanost déti nadstandardnimi
vakcinami. Na tuto otdzku nam 23 % respondentli odpovédélo, Ze jejich déti maji
nadstandardni o¢kovani a dalSich 17 % odpovidajicich si nebylo jisto. Pokud by vSichni,

co si nebyli odpovédi jisti o€kovani méli, dostdvame se na hranici 50 %. V porovnani
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s ¢tvrtym cilem, kdy jsme zkoumali proockovanost rodict a jsme dosli k tomu, ze 40 %
nadstandardni ockovani ma a 37 % nevi. Pokud tato ¢isla secteme (za ptedpokladu, ze
lidé, co nevi, o¢kovani maji), dostaneme se na 77 % proockovanost. Ov§em pokud pocet
respondentl, ktefi nevi nechdme stranou, dostdvame se na podobna c¢isla. Mensi
proockovanost u déti mize byt zapficinéna pravé tim, ze déti nedosahly dostate¢ného
véku pro néktera nadstandardni ockovani, proto by bylo vhodnégjsi do otazky vlozit jeste

1 odpoved, ze dit€ mé dostatecné stari pro néktera ockovani.

Ve ttetim cili jsme se zaméfili na informovanost rodicti 0 moznostech nadstandardniho
ockovani a na jejich informovanost o nezddoucich ucincich. Z odpovédi respondentt
vime, Ze 62 % je informovano o moznostech nadstandardniho ockovani. Zarazejicim
zjiSténim je, Ze 53 % odpovidajicich uvadi, neni nebo nebylo informovano o nezddoucich
ucincich. Diky tomuto zjisténi si myslime, ze pravé nedostatek informaci od lékare je
jednim z divodi k odmitani vakcinace. Rodice nemaji divéru v lékare, jelikoz miizou
mit pocit, Ze jim doktor zatajil podstatnou informaci, a proto se obraceji na hledani
odpovédi na internetu. Jak jiz je popséno v teoretické ¢asti této bakalarské prace, na
internetu dochazi k nejcastéjSimu Sifeni dezinformaci a mylnych informaci. Ovsem jde

pouze o subjektivni nazor rodict, ktery neni podlozen informacemi od 1ékait.

Poslednim cilem vyzkumné casti bylo zjistit nejcastéjs$i divody pro odmitani

nadstandardniho oCkovani. Nejcast¢jsi odpovedi byl strach z nezaddoucich Gcinkt, ale i

finan¢ni naro¢nost nadstandardnich vakcin.

VSechny zvolené cile prizkumné ¢asti byly splnény.

Tato bakalafska prace se vénovala mife proockovanosti déti, ale i jejich rodic¢l v nasem
prizkumném vzorku respondenti. Dale jsme zjistili, jaka je mira informovanosti o
moznostech nadstandardniho ockovéani a nezddoucich ucinki. Do budoucna bude
rozhodné nutné zapracovat na vymyceni mytl o ockovani a zabranéni miry S$ifeni
dezinformaci. Lékafi a sestry, pracujici v ambulancich praktickych 1ékait pro déti a
dorost musi pomoct rodi¢tim v roz§ifeni znalosti nejen o ockovani v rdmei pravidelného
oCkovani, ale i o nadstandardnich ockovénich. Pokud se nidm nepovede zamezit

momentalnimu trendu v odmitani ockovani, mizeme se rozloucit s myslenkou kolektivni
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imunity a spousta jiz eliminovanych onemocnéni se mtize vratit zpét a zplisobit nechténé

a zbytecné epidemie.
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Piiloha B - Dotaznik

1.Pohlavi
a) muz

b) Zena

2.Do jaké veékové skupiny pattite?
a) 18-26 let
b) 27-35 let
c) 36-50 let
d) 51 let a vice

3. Zijete s partnerem / partnerkou ve spole¢né domacnosti?
a) ANO
b) NE

4. Kde bydlite?
a) vesnice do 2000 obyvatel
b) mensi mésto (2000 - 10 000 obyvatel)
¢) mésto (10 000 - 100 000 obyvatel)
d) vétsi mésto (vice, nez 100 000 obyvatel)

5. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
a) zékladni Skola
b) vyucen / vyucena
c) stfedni Skola bez maturity
d) stfedni Skola s maturitou

e) vysoka skola

6. Je vaSe dité ockované vSemi povinnymi vakcinami? Mezi povinné ockovani patfi:
Hexa vakcina (zaskrt, tetanus, Hib invazivni onemocnéni, virova hepatitida B, prenosna
détska obrna) a MMR vakeina (spalnicky, zardénky, tetanus).

a) ANO
b) NE

Vil



¢) NEVIM

7. Pokud vase dité neni ockované, jaky diivod méate pro toto rozhodnuti?
a) mé dité je pln¢ ockovano
b) nepovazuji to za dilezité
¢) nedoporucil / a mi to oSettujici I¢kat / 1¢karka
d) bojim se nezddoucich uc¢inka

e) jiny divod

8. M4 vase dit¢ néjaké nadstandradni ockovani? Pokud ano, uved’te, prosim, jaké?
Mezi nadstandardni o¢kovani na tzemi CR patfi: Rotarix (proti rotavirové
gastroenteritid¢), Synflorix ¢i Prevenar (obé proti invazivnim pneumokokovym
infekcim), Menjugate (proti meningokové meningitid¢), Havrix (proti infekcni
zloutence typu “A”), Priorix-Tetra (proti neStovicim), Encepur (proti klistové
encefalitid¢), Cervarix diive Silgard ¢i Merck (proti rakoviné dé€lozniho cipku),
Menveo (proti meningokové meningitidé, o¢kovani po dosazeni 11 let).

a) ANO, jaké:

b) ANO, ale nevim jaké
¢) NE

d) NEVIM

9. Pokud nema zadné nadstandardni o¢kovani, chcete jej nechat ockovat?
a) ANO
b) NE

10. Pokud vaSe dité neni o¢kované Zadnou nadstandardni vakcinou, jaky divod mate
pro toto rozhodnuti?
a) mé dité ma nadstandardni ockovani
b) nepovazuji to za dilezité
¢) nedoporucil / a mi to oSettfujici Iékat / 1¢karka
d) bojim se nezddoucich uc¢inka
e¢) finan¢ni naro¢nost nadstandardnich vakcin

f) jiny divod



11. Myslite si, ze jste dostate¢n¢ informovany / informovand o moznosti
nadstandardniho ockovani?
a) ANO
b) NE

12. Byl / byla jste jako rodi¢ détskym lékatem plné informovany / informovana o
moznych nezadoucich ucincich pfi ockovani jak pravidelnym ockovanim, tak i
nadstandardnim ockovanim?

a) ANO
b) NE
¢) NEDOKAZU POSOUDIT

13. Je vase dit¢ ockované proti HPV? (lidsky papilomavirus, zpiisobujici nadory
délozniho ¢ipku)
a) ANO
b) NE
C) NEVIM

14. Vite, Ze se proti HPV mitiZzou ockovat i chlapci?
a) ANO
b) NE

15. Mate jako rodi¢ sam absolvovana veskera o¢kovani v rdmci povinného o¢kovani?
a) ANO
b) NE

16. Mate jako rodi¢ absolvovand nadstandardni ockovani? Mezi nadstandardni
o¢kovani na tizemi CR patii: Rotarix (proti rotavirové gastroenteritidé), Synflorix &i
Prevenar (ob¢ proti invazivnim pneumokokovym infekcim), Menjugate (proti
meningokové meningitidé), Havrix (proti infekéni zloutence typu “A”), Priorix-Tetra
(proti neStovicim), Encepur (proti klistové encefalitid€), Cervarix diive Silgard ¢i
Merck (proti rakoviné délozniho ¢Eipku), Menveo (proti meningokové meningitidé,
ockovani po dosazeni 11 let).

a) ANO, jaké:



b) ANO, ale uz nevim jaké
¢) NE
d) NEVIM

17. Jste rad / rada, Ze Vas rodice v détstvi nechali nao¢kovat povinnymi vakcinami?
(vypliite, prosim, pouze v piipad¢, ze jste ockovany / ockovana)
a) ANO
b) NE

18. Nechavate se ockovat pied cestou do exotické destinace?
a) ANO
b) NE, do exotickych destinaci necestuji

¢) NE, pfijde mi to zbytecné

19. Souhlasite se zakonem, podle kterého nesmi neo¢kované déti nastoupit do Skolky?
a) ANO
b) NE

20. Myslite si, ze mize ockovani u déti zpiisobit ADHD nebo autismus?

a) ANO
b) NE
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Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklada

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s ndzvem Fenomén odmitani povinnych a nadstandardnich o¢kovéni v rdmci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 10.12.2020

Martina Stfelcova
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