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Uvod

Téma své bakalarské prace jsem si zvolila z oblasti epidemiologie: ,, Vyznam

¢

ockovani pred cestami do zahranici“, nebot’ si myslim, ze je to téma stale aktualni
a velmi mé zajima. Cilem prace je v teoretické asti poskytnout struc¢né informace
o jednotlivych infekénich nemocich a jaky vyznam a dilezitost mé ockovani pred
cestami do zahraniCi. V praktické ¢asti je cilem zjistit, zda se osloveni respondenti
nechdvaji pied cestami do zahranici ockovat.

Cestovani je v dnesni dobé velmi oblibenou zéalibou. Casty cil dovolenych
jsou exotické, mnohdy rozvojové zemée, zemé s odlisSnym klimatem, hygienickym
standardem, spektrem infekcnich nemoci a také jejich ptenasect. Kromé zazitkl
z cest se ale nabizi potencialni zdravotni rizika. Nékterym problémim
s cestovanim predejit nejde, ale vétSin€ nejcastéj$im a nejzavaznéj§im infekénim
onemocnénim lze preventivng piedejit, a to jediné uc¢innou vakcinaci.

Prace je rozdélena na 2 hlavni ¢asti. V teoretické Casti jsou popsany struéné
informace o imunizaci, typy ockovacich latek a je zde vymezena novela vyhlasky
o oCkovani. Sté€zejni v teoretické Casti jsou piehledné shrnuta infekéni
onemocnéni (ptivodce onemocnéni, prenos a zdroj nakazy, ptiznaky, riziko pro
cestovatele a vyskyt) a objasnéni vyznamu a dilezitosti prevence ockovanim).

V praktické ¢asti jsem se zabyvala prizkumem. Metodikou prizkumu je
dotaznik, ktery obsahuje 17 otazek. Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni nahodné
vybrané populace Zen a muzi v Praze a Stfedoc¢eském kraji na téma:
,JInformovanost obcanii Ceské republiky o mozném ockovani pied cestami do
zahranici“, jsem analyzovala vysledky Setfeni, které jsem znézornila pomoci
tabulek, grafii a komentar.

Navrhla jsem 4 hypotézy, které dle ziskanych dat z dotaznikového Setfeni

potvrdim nebo vyvratim.



TEORETICKA CAST

1. Pohled do historie

Prvni oc¢kovaci latky se pouzivaly na podkladé empirickych piistupii (tj.
pozorovanim, ptipadné pokusy). Brit Edward Jenner byl venkovsky Iékar, ktery
nem¢l ani ponéti o skutecnych podkladech imunologické paméti a o existenci
mechanismu zkfizené imunity zalozené na podobnosti antigent pfirozeného
patogenniho agens a pouzitého o¢kovanim umeéle vpraveného antigenu. V roce
1770 zjistil, ze dojicky krav, které prodélaly kravské neStovice, neonemocnély
pravymi nestovicemi.' Dokonal4 znalost epidemiologie onemocnéni pravych
nestovic vedla k tomu, Ze se stala prvni nemoci, ktera byla celosvétove
eradikovana. Kolobéh jejiho plivodce - viru varioly byl tak pferuen.” Thukidides
v popisu peloponéské valky, ktera probihala v roce 430 pf. n. 1., uvedl, Ze
smrtelny mor nikdy nepropukl u Athénana podruhé. Tento literdrni zdznam je
povaZovan za prvni empirickou znalost o imunologické paméti.’

Za poslednich né€kolik desetileti se zménily pfistupy vyuZzivanych pii
vakcinaci a diky rozvoji novych technologii klesa zatéZz populace na infek¢ni

onemocnéni, ktera jsou smrtelna.*

2. Imunizace

Imunizace je d¢j, pii kterém se v organismu vytvari urcity stav imunity, a
tak dochézi ke zvySovani jeho obranyschopnosti. Bud’ probih4 imunizace
ptirozeng, nebo uméle. Pfirozenou cestou probih4, kdyz se organismus setkava
s novymi antigeny. Um¢ld imunizace vznika na podkladé ockovani, ta mize byt
aktivni nebo pasivni.” Aktivni imunizace znamena vpraveni upraveného a

nepatogenniho piislusného antigenu, diky kterému se vytvoii imunitni

! Fait T., Vrablik M., Cegka R., Preventivni medicina s. 46

? Jilkova M., Centrum imunologie a mikrobiologie, Principy aktivni imunizace, 2012,
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/09/10.pdf

3 Beran J., Vanista J., Zaklady cestovniho lékafstvi, s. 83

# Jilkova M., Centrum imunologie a mikrobiologie,2012,
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2012/09/10.pdf

> Kudlova E., Hygiena vyzivy a nutri¢ni epidemiologie, s. 234



mechanismy - imunoglobuliny a specifické pamét'ové burniky. Pokud se s
obdobnym antigenem pfirozenym (patogenem) setkaji, mohou proti nému
reagovat. Toxoidy, bakterie nebo oslabené viry jsou piiklady antigenti. Imunita se
vyviji nékolik tydnt, ale poté pretrvava velmi dlouhou dobu, nékdy i celozivotné.
Pasivni imunizace je posileni imunity, které je docasné (nez se protilatky v téle
rozlozi), ale ma okamzité ptisobeni. Do téla se vpravi jiz hotové protilatky, které

/4 (4 W v . 7o : ’ Y, 6
se ziskaji vétSinou aktivni imunizaci zvifete.

2.1 Aktivni imunizace

Aktivni imunizace je nejucinngjsi metoda, jak bojovat s témi ndkazami, u
kterych jsou k dispozici G€inné ockovaci latky. Na zaklad¢ antigenniho stimulu je
navozena imunita pfirozenym nebo umélym zptisobem. Aktivni imunizace se déli
na postinfek¢ni a postvakcinacni.

Postinfekéni imunita je imunitni stav ziskany pfirozenym zpiisobem.
Rozviji se po urcité dobé& po proziti infekce klinicky manifestni nebo inaparentni.
Navozena imunita trva rizné dlouhou dobu a je podminéna charakterem
infekéniho agens. Infekce, které postihuji povrchové struktury (sliznice), byvaji
kratkodobé. U infekci postihujici struktury hlubsi byva imunita dlouhodobé az
celozivotni.

Postvakcinac¢ni imunita je imunitni stav ziskany umélym zptisobem po
podani ockovacich latek. Tato imunita trva rizn¢ dlouho a zavisi na typu pouzité

vakciny. Cilem je navodit dlouhodobou, nejlépe celozivotni imunitu.”

% Imunizace, http://lekarske.slovniky.cz/lexikon-pojem/imunizace-3
" Datiova, J., Castkova J., O&kovani v Ceské republice, s. 21



2.1.1 Typy ockovacich latek

7Zivé atenuované - obsahuji zivé oslabené bakteridlni nebo virové kmeny (proti tuberkuloze, spalnickam, zardénkam,
piiusnicim,oralni vakcina proti pfenosné détské obrn€, vakcina proti Zluté zimnici)

usmrcené (inaktivované) - usmrcené bakterie (tzv. bakteriny — pitkladem je ockovaci latka proti davivému kasli) nebo virt
(vakcina proti chiipce, klistové encefalitidé, virové hepatitidé typu A, vztekling)

toxoidy (anatoxiny) - bakterialni exotoxiny (ockovaci ltka proti Zaskrtu, tetanu)

subjednotkové a §tépené (split) — vakciny proti chiipce

polysacharidové (chemovakciny) - ockovaci latky proti meningokokovym, pneumokokovym a hemofilovym infekcim

konjugované - vakciny proti hemofilovym, meningokokovym, pneumokokovym infekcim

rekombinantni - vakcina proti virové hepatitidé¢ B

chemické (syntetické) - prototypy vakcin proti malarii, HIV

autovakciny - 16¢b¢ chronickych infekei (napt. dychacich cest)

Tab. ¢. 1: Typy o¢kovacich latek * *

Ockovaci latky musi spliiovat ur¢ité podminky. Na prvnim misté musi byt
bezpecné, tj. nesmi v zadném piipadé vyvolat onemocnéni a svymi pridavky
nesmi poSkozovat lidsky organismus. Déale musi byt specifické, tj. musi vyvolavat
tvorbu protilatek proti danému antigenu. Musi vyvolavat dostate¢né vysokou
hladinu protilatek, v organismu by se méla udrzovat del$i dobu, nejlépe dozivotné.

’ o vz ’ v ’ . . 1
Nesmi zptsobovat nezadouci reakce, méla by byt levna a snadno aplikovatelna. '

2.2 Pasivni imunizace

Pasivni imunizace je ziskana pfirozenym nebo umélym zptisobem, kdy se
do organismu vpravi jiZ hotové protilatky. Imunita tak nastupuje okamzité. Chrani
se tak osoby, které byly urcité infekci jiZ exponovany.

Pasivni imunita mtize byt ziskana ptirozené transplacentarnim prostupem
(z matky na plod) matetskych protilatek tfidy IgG nebo uméle po podani jiz
hotovych protilatek do organismu. Pouzivaji se imunopreparaty, které obsahuji
specifické protilatky (z plazmy lidské nebo zvifeci) a maji terapeutické nebo

profylaktické vyuziti.''

¥ Danova, J., Castkova J., O¢kovani v Ceské republice, s. 23-25
’ Gopfertova D., Pazdiora P.,Danova J., Epidemiologie, s. 55-56
" Kudlova E., Hygiena vyzivy a nutri¢ni epidemiologie, s. 235
"' Dariova, J., Castkova J., Ockovani v Ceské republice, s. 18-19



3. Legislativa

Dle § 46 odst. 1 zakona ¢. 258/2000 Sb., je fyzicka osoba, kterd ma trvaly
pobyt v Ceské republice, povinna podrobit se stanovenému druhu pravidelného
ockovani. Povinnost maji také cizinci, kterym byl povolen trvaly pobyt nebo
prechodny pobyt na izemi CR na dobu del$i nez 90 dnti nebo je opravnén na

uzemi CR pobyvat po dobu delii nez 90 dni.'?

3.1 Novela vyhlasky o o¢kovani

Vyhléaska 355/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o
ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpist, s u€innosti od
1. ledna 2018. Hlavnimi zménou v povinném ockovani je aplikace 1. davky
vakciny proti spalni¢kam, zardénkdm a ptiusnicim od 13. mésice po narozeni a
nejpozdéji do 18. mesice veéku ditéte a podani 2. davky od dovrseni 5. roku do
dovrieni 6. roku véku ditéte.”® U takzvané hexavakciny, ktera chrani proti esti
nemocem najednou (détské obrné, tetanu, zaskrtu, cernému kasli, virové
hepatitidé B a onemocnénim zplisobenym Haemophillus influenzae b, budou nové
1ékati aplikovat o jednu davku ockovaci latky méné. Nové se aplikace
hexavakciny provede v dobé€ od zapocatého 9. tydne po narozeni ditéte 2 davkami
vakciny v pribéhu 1. roku zivota ditéte, v intervalu 2 mésicl mezi dadvkami, a 3.
davkou podanou mezi 11. a 13. mésicem véku ditéte. Je tedy zde realizovano

schéma 2+1. Schéma 3+1 stale zGstava u nedonosenych déti.'*

2 O¢kovani déti, dostupné online: http://www.khsstc.cz/dokumenty/ockovani-deti-

3711 3711 86 1.html

" Krajska hygienicka stanice Stiedo¢eského kraje, Taterova J., Novela vyhlasky o o¢kovani,
dostupné online: http://www.khsstc.cz/dokumenty/novela-vyhlasky-o-ockovani--

4798 4798 80 1.html

" Datiova J., O&kovani, prezentace ppt, 2018

5 MZCR, Od roku 2018 se zasadné méni o¢kovaci kalendaf pro déti i dospélé,
http://www.mzcr.cz/dokumenty/od-roku-2018-se-zasadne-meni-ockovaci-kalendar-pro-deti-
1%C2%A0dospele 14620 3692 1.html



3.2 Organizace ofkovani

TYP OCKOVANI POPIS HRAZENO STATEM ?|  PRIKLAD INFEKCE
ockovani osob urditych TBC, DTP-Hib,
pravidelné |vékovych skupin nebo skupin osob s vyssim ANO poliomyelitida, VHB,
rizikem infekce z dGivod jinych neZ pracovnich MMR, pnemokok.nak.
vl ockovani osob ¢innych na pracovistich s vyssim rizikem VHA, VHB,
zvlastni o ANO i Y
vzniku infekce vzteklina, spalnicky
mimoi4dné o.ékovt'fmiosob k prevenci infekci v mimoradnych ANO chfipka (dle situace)
situacich
pfi trazech, |véetné ockovanii pred operacemi na koneéniku
poranénich |atlustém stfevé k prevenci rannych infekci .
. ANO tetanus, vzteklina
anehojicich
se ranach
ockovani osob neuvedenych vyse, které si preji byt klist.en., VHA,
na Zadost ockovanim chranény proti infekcim, a o¢kovaci latka NE Zluta zimnice,
je registrovana brisni tyfus, cholera
Vysvétlivky:
DTP-Hib - zaskrt, tetanus, davivy kasel, infekce zplsobend Haemophilus influenzae typu b
VHB - vir. hepatitida typu B
VHA - vir. hepatitida typu A
TBC - tuberkul 6za
MMR - spalnicky, zardénky, ptiusnice
pneumokok. nak. - pneumokokové nédkazy
Tab. ¢. 2: Rozdé&leni o¢kovani podle vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. (novelizace 355/2017 Sb.),

o o¢kovani proti infekénim nemocem.'® 7

Ockovaci kalendar viz priloha €. 1

4. O¢kovani na zadost - o¢kovani pred cestou do zahranici

Jedna se o oCkovani jednotlivel, kteti chtéji byt na vlastni zadost chranéni
proti ndkazam, na které jsou dostupné ockovaci latky. Oc¢kovani je dulezité hlavné
pii pobytu v zemich s vys§Sim rizikem ndkazy. Provadi ho prakticky lékat nebo
o¢kovaci centra a kazdy si ho musi hradit sam."®

Jsou dva diivody, pro¢ se oc¢kuje. Prvni ditvod je ochrana ockovaného, aby
pfi pobytu nebo po jeho navratu neonemocnél nakazou, na kterou je jiz o¢kovan.
Dalsi diivod je v prevenci zavleéeni nakazy do CR a jejiho daliho $ifeni.

Pted odcestovanim je dulezité nejdiive zkontrolovat platnost pravidelného

ockovani (tetanus), dale je potieba zjistit, zda zemé&, kam chceme odcestovat,

' Beran, J., O&kovani — Otazky a odpovédi, s. 67
7 Petras M., Vyhlagka 355/2017 Sb., https://www.vakciny.net/355 2017
'8 KHS Liberec, http://www.khslbc.cz/odbory/epi/ockol.pdf




nepozaduje n¢jaké povinné ockovani pfi vstupu do zemé (zluté zimnice). Poté je
vhodné zjistovat doporucené ockovani. Standardem by mélo byt o¢kovani proti
virové hepatitidé typu A a B a také proti biiSnimu tyfu. Rizikové chovani
cestovatele hraje dtilezitou roli pfi vybéru o¢kovacich latek. Piikladem Ize uvést
cestovatele, ktery cestuje letadlem a pobyva jen v hotelu a cestovatele, ktery
cestuje stopem a chce poznat nové prostredi navstivené zemée. U prvniho ptikladu
cestovatele je dalezité zaméftit se na ockovani proti virovym hepatitidam a proti
bfiSnimu tyfu, u druhého cestovatele je dulezité navic ockovat proti vztekling,
meningokokové meningitid€, cholefe a doporucuje se i antimalaricka profylaxe.
Plati pravidlo: neexistuji na svété ,,rizikové™ oblasti, jen do svéta jezdi ,,rizikovi*

klienti."

U oc¢kovani pred odjezdem do zahraniéi rozliSujeme:

e pravidelna o¢kovani, kterd jsou soucasti povinného détského ockovaciho
kalendare a proti nékterym nemocem se pieockovava v dospélosti (tetanus,
détska obrna, zaskrt)

e povinna ofkovani — nékteré zeme vyzaduji ockovani pred vstupem
(o€kovani musi byt zapsdno v mezinarodnim ockovacim prikazu napf.
zluta zimnice)

e doporucena ockovani — 1ékar vzdy zvazi spektrum vakein, riziko

v navitivené oblasti (VHA, VHB).?

4.1 Onemocnéni a pravidelna o¢kovani pred cestou do zahranici

Tetanus

Nebezpecné onemocnéni zpisobené bakterii Clostridium tetani, kterd produkuje
tetanicky toxin (tetanospazmin) a je doprovazeno ochrnutim kosterniho svalstva.”!
Toxin zplsobi zvySené napéti ve svalech, které pozdéji vyusti ve svalové kiece
(obli¢ejové — risus sardonicus *%, zadové, dychaci). Piiginou smrti je vétsinou

selhani srdce. Zdrojem nakazy je zvife nebo Clovek. Bakterie je vyluCovana

' Beran, J., O&kovani — Otazky a odpovédi, s. 72

2% Kochova Ilona, O¢kovani pied cestou do zahraniéi, s. 9

2! Gopfertova D., Pazdiora P..Petrousova L.,Dafiova J., 100 infekei, s. 219-221
2 Ser}'f V., Bélint O., Tropicka a cestovni medicina, s. 202



stolici, v piildé muze ptezivat nékolik let. K pfenosu dochazi pii poranéni kiize a
znelisténi rany, bakterie se dostava do krve. Riziko pro vSechny cestovatele.
Epidemiologické opatfeni spociva oCkovani celé populace hexavakcinou. Imunita

po ockovani piisobi az 20 let.

Détska prenosna obrna (poliomyelitida)

Infekce je vétSinou bez klinickych ptiznakil. Projevuje se jako asepticka
meningitida nebo paralyticka forma s parézami svalil, vedouci k trvalému
ochrnuti. Pivodcem je poliovirus.” Fekaln&-oralni prenos, zdrojem nakazy je
¢lovek, k prenosu dochazi ptes nakazenou vodu, potravu, znecistényma rukama
(virus je vylucovan stolici), event. kapénkovou infekei. Riziko hrozi cestovateliim
v Péakistanu, Indii, Nepalu, Afghénistdnu, Demokratické republice Kongo,
Sudanu, Cadu, Somalsku, Nigérii, Egypt&.>

Epidemiologicka opatieni — aktivni imunizace hexavakcinou. Nékaza zanechava

dlouhodobou typové specifickou imunitu.

Zaskrt (difterie)

Byval nejobavanéjsi infekci détského véku. Pivodcem je bakterie
Corynebacterium diphtheriae, ktera produkuje exotoxin. Zpiisobuje demyelinizaci
neuront a myokarditidu.”> Nejéast&ji se projevuje t&zkou anginou s povlaky na
mandlich a mékkém patre, kterd mize zplsobit duseni. Obrny mé&kkého patra
vedou k porucham polykani. Riziko pro cestovatele je predevs§im v tropech a
subtropech a v oblasti Ruska. ProzZité onemocnéni zanechava obvykle trvalou

imunitu.

4.2 Onemocnéni a povinna o¢kovani pred cestou do zahranici

Zluta zimnice (febris flava)
Akutni virové hore¢naté onemocnéni (RNA virus z ¢eledi Flaviviridae - zahrnuje 1
viry horecky Dengue a klistové a japonské encefalitidy) s krvacivymi projevy a

vysokou smrtnosti. Ma dvé stadia. Prvni se rozviji nahle, objevi se vysoka

» Gopfertova D., Pazdiora P.,Petrousova L., Datiova J., 100 infekei, s. 177-178
#* Kochova Ilona, O¢kovani pred cestou do zahranici, s. 12-13
2 Gopfertova D., Pazdiora P.,Petrousova L.,Danova J., 100 infekei, s. 264-265
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horecka (v prvnich dnech horecky tzv. Fagetovo znameni se objevuje
bradykardie), tfesavka, nauzea, zvraceni.”® Jakmile klesne teplota, nastava stadium
druhé, kdy dochézi ke krvaceni do kiize, dutiny ustni a do traviciho traktu.
Projevuje se zvracenim natravené krve a krve ve stolici. Rozviji se pfiznaky

z poskozenti jater - ikterus. Pfenasi se infikovanymi koméry Aedes aegypti nebo
Haemagogus.”’” Riziko hrozi cestovatelim odjizd&jicim do oblasti vyskytu —
rovnikova Afrika a Jizni Amerika (Amazonie). Do nékterych zemi je toto
o¢kovani povinné — Cad, Kongo, Mali, Niger. Seznam téchto zemi byva
kazdoro¢né aktualizovan a je uveden v materidlech SZO.” O&kovani musi byt
potvrzeno v mezindrodnim o¢kovacim prikazu. Ockovani se provede s
predstihem nejméné 2 tydny pred cestou.”’ Je to jedina infekéni nemoc, na kterou
musi byt cestovatel povinné pii cestach v oblastech vyskytu odkovan.*

Délka ochrany po provedeném ockovani proti zluté zimnici se prodluzuje z 10 let
na ochranu dozivotni. Nedoporucuje se ockovat osoby nad 65 let, nebot’ hrozi
riziko vétsiho poctu celkovych reakci po ockovani (chronickd onemocnéni a
celkovy pokles imunity).*' V roce 2010 bylo v Demokratické republice Kongo
289, v Ghang 155 a v Ugand& 106 ptipadt této nemoci.*

Meningokokova meningitida

Infekce je nejcastéji inaparentni, pokud prekona meningokok imunitni
mechanismy, projevi se klinickym onemocnénim. Pvodce je bakterie Neisseria
meningitidis. Meningokoky se vyskytuji v nosohltanu asi u 10 % zdravé populace
(tzv. bezptiznakové nosiéstvi).”> Zdrojem nakazy je &lovék, k pienosu dochézi
kapénkovou infekci. Nahly vzestup horecky nad 38,5°C, silné bolesti hlavy, bolest

svall a kloubti, ztuhnuti §ije, zvraceni, mize vést az k poruse védomi a krvaceni

%6 CDCP, Yellow Fever Travel Information, https://wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellow-fever-
information

*7 87U, Zakladni informace o infekcich v ramei o¢kovani v CR, Oddéleni epidemiologie
infekénich nemoci, 2018, http://www.szu.cz/tema/vakciny/zakladni-informace-o-infekcich-v-
ramci-ockovani-v-cr-ii

*® Gopfertova D., Pazdiora P.,Petrousovd L.,Dafiové J., 100 infekei, s. 267-269

¥ Anamnéza, Zluta zimnice, http://www.anamneza.cz/nemoc/Zluta-zimnice-febris-flava-91

30 ger}'l V., Balint O., Tropicka a cestovni medicina, s. 525

3! Zlutd zimnice, https://www.ockovacicentrum.cz/cz/zluta-zimnice?page=2

32 Meunier Yann A. — Tropical Diseases, s. 232

33 Gopfertova D., Pazdiora P.,Petrousova L.,Danova J., 100 infekcei, s. 139-141
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do kiize.** Pii t&7ké formé - septickém stavu dochézi k selhani organti. Nejvetsi
riziko je v rovnikové Africe, mensi v Asii (Indie, Nepal). K pfenosu mtize dojit
pii pobytu ve velkém kolektivu lidi v uzavieném prostoru od ndhodného
bacilonosice (¢lovek, ktery nema piiznaky nemoci, ale ma v téle bakterie, napf.

v krku).** Vyskytuje se po celém svété. Nejvice v zimnich mésicich.
Hyperendemicky vyskyt je dlouhodobé sledovéan v zemich subsaharské Afriky, od
Guinejského zalivu az po Etiopii a Somalsko (oblast ,,meningitis belt®), zde se
objevuje meningokok skupiny A.*® U poutnikii do Mekky je vyZzadovano povinné
o¢kovani proti meningokokové meningitids tetravalentni vakcinou.”” ** V CR jsou
jen desitky ptipadd ro¢né€ ndkazou meningokokem skupiny B. O¢kovani musi byt

. . L . o 39
potvrzené v mezinarodnim ockovacim prikazu.

4.3 Onemocnéni a doporucena ockovani pred cestou do zahranici

Hepatitis A (virova hepatitida typu A - VHA)

Onemocnéni probihd s gastrointestinalnimi a chiipkovymi pfiznaky. U déti
dospélych. Pivodce - virus hepatitidy A, ¢eled’ Picornaviridae, rod — Hepatovirus.
Je velmi odolny vici vlivim zevniho prostfedi. Zdrojem nakazy je ¢lovek,

k prenosu dochazi prostiednictvim nakazenych potravin a vodou, pfenesenim vird
do ust $pinavyma rukama. Clovék virus vyluéuje stolici. Onemocnéni zpo&atku
pfipomind chfipku — teplota, inava, nechut’ k jidlu, nevolnost, bolesti bficha,
bolest svali a kloubt, celkova slabost, zaZivaci obtize, svétla stolice, tmava moc.
Vysoké riziko je v zemich s nizkym hygienickym standardem.* Dalezité je
dodrZovani osobni hygieny. Pasivni imunizace — chrani jen 2-3 mésice — Ize
doporucit do zemi s endemickym vyskytem. Aktivni (vyjimecné pasivni)
imunizace se provadi jako postexpozi¢ni profylaxe u kontakta. Cilené¢ ockovani

vychézi z analyzy epidemiologické situace a je podminéno rozhodnutim

34 Ser}'l V., Balint O., Tropicka a cestovni medicina, s. 200

3% Kochova Ilona, O&kovani pred cestou do zahraniéi, s. 15

% Meunier Yann A. — Tropical Diseases, s. 167

37 Mezinarodni o¢kovaci priikaz, https://www.ockovacicentrum.cz/cz/mezinarodni-ockovaci-
prukaz

*¥ Beran J. Vanista J., Zaklady cestovniho 1ékaistvi, s. 64

% Kochové Ilona, O¢kovani pied cestou do zahranici, s. 15

0 Kochova Ilona, O¢kovani pred cestou do zahranici, s. 16
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epidemiologa, resp. hlavniho hygienika (mimotfadné o¢kovani). Obvykle se
provadi v oblastech, kde probihaji epidemie a bezplatné se ockuji vytipované
nejvice ohrozené skupiny populace. Placené ockovani na vlastni zadost osob,
které cestuji do oblasti vyssiho vyskytu virové hepatitidy A nebo si z jiného
davodu pteji byt ockovany. Za uplatu se také ockuji zaméstnanci firem pracujici
v rizikovém prostiedi (zaméstnanci u vodovodu a kanalizaci). Zvlastni o¢kovani
se provadi u nov¢ pfijatych zaméstnanci zakladnich slozek integrovaného
zachranného systému (spole¢né s o¢kovanim proti VHB).*! Postinfekéni imunita

. . , 42
je celozivotni.

Hepatitis B (virova hepatitida typu B - VHB)

Onemocnéni ma kromé gastrointestinalnich pfiznakt ¢asté ptiznaky podobné
chiipce, kloubni, kozni a neurologické. Po prodromech dochazi k poskozeni jater
s hepatomegalii, tmavsi moci, svétlejsi stolici a v n€kterych piipadech s ikterem.
Piivodce - DNA virus hepatitidy B pattici mezi Hepadnaviridae. Virus je stabilni
v biologickém materidlu i v zevnim prostiedi, teplotu 60°C snasi po dobu 10
hodin. Infekéni davka je extrémné mala, pro pienos infekce je dostatecné
mnozstvi 10® ml infikované krve.*’ Zdrojem nakazy je ¢lovék. Penos - krvi nebo
pohlavné. P¥iznaky jsou podobné jako u hepatitidy typu A.** V tropech a
subtropech je vysoké procento nosicil (lidi, kteti maji virus hepatitidy B v krvi).
K nakaze mliZe dojit pii oSetieni v mistnim zdravotnickém zafizeni (injekce,
infuze, nedostatecné vydezinfikovany nastroj, zubni oSetieni). Rizikova je tetovaz,
drogy, nechranény sex. Pravdépodobnost nakazy je vétsi, odjizdi-1i cestovatel do
tropl a subtropil na delsi dobu (obvykle déle nez 3 mésice) nebo opakované
cestuje do oblasti vyssiho vyskytu hepatitidy B.** Vice ohroZené jsou i osoby
chronicky nemocné (diabetici) a star$i lidé. Oc¢kovani by mélo byt doporu¢ovano
osobam z rizikovych skupin nebo s rizikovym chovanim (cestovatelé, osoby

s chronickym jaternim onemocnénim, policisté, hasici, narkomani, promiskuitni

osoby). Imunita po prozité infekci je celozivotni.

*! Gopfertova D., Pazdiora P.,Petrousova L.,Dafiova J., 100 infekei, s. 240-241
42 Ser}'l V., Balint O., Tropicka a cestovni medicina, s. 528

* Gopfertova D., Pazdiora P.,Petrousova L., Datiova J., 100 infekei, s. 243-245
* Kochova Ilona, O¢kovani pred cestou do zahranici, s. 17

4 Ser}'f V., Bélint O., Tropické a cestovni medicina, s. 529
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Brisni tyfus

Na rozdil od salmonel6z probiha bfisni tyf jako septické, hore¢naté onemocnéni
s bolestmi hlavy a svalstva. Na zacatku se objevuje zacpa, pozd¢ji prijjem

s krvavou stolici. N¢kdy se objevuje exantém. Piivodce - bakterie Salmonella
typhi z &eledi Enterobacteriaceae.*® Je odolna vii&i vyschnuti, mraziim,
dlouhodobg pieziva ve vod&, mléce. Spolehlivé je nicena pasteraci a desinfekei.*’
Zdrojem nakazy je clovek, pfenos je kontaminovanymi potravinami a vodou.
Projevuje se horeckou, bolesti hlavy, inavou a vyrdzkou na btise. Nemoc miize
byt komplikovéna krvacenim do stiev.*® Riziko je v zemich s nizkym
hygienickym standardem, pfi cestovani za horSich hygienickych podminek

(batizkafi) a ve venkovskych oblastech.

Vzteklina (rabies, lyssa)

Je to primarn¢ onemocnéni zvifat. V ptipad¢ infekce na clovéka probiha jako
smrtelnd virova encefalitida. Pivodce je virus vztekliny — rhabdovirus z rodu
Lyssaviri. N&které piibuzné viry vyvolavaji vztekliné klinicky podobné smrtelné
encefalitidy.* Zdrojem je nemocné zvife (nebezpeéni byvaji zejména psi, kocky,
opice a netopyfti). Pokousanim ¢lovéka timto nemocnym zvifetem vede k pfenosu
viru. Kiize v misté poranéni svédi a boli, dale se ndkaza projevi inavou, bolesti
hlavy a horeckou. MiiZe mit tyto formy: kiece, Silenstvi nebo ochrnuti. Propukne-
li vzteklina, pak vzdy hrozi smrt.”® Riziko je v&t3i pro cestovatele, ktefi pobyvaji
hodné v ptirod¢, cestuji na kole, kempuji v ptirod€, provozuji horskou turistiku.
V riziku jsou 1 lidé pozorujici zvitata, lidé odjizdéjici do oblasti vyskytu vztekliny

na del$i dobu, hlavné do oblasti vzdalenéjsich od civilizace.

Cholera
Onemocnéni je charakterizovano bolesti bficha, zvracenim a vodnatym prijmem.

Rychla ztrata tekutin a mineralt miize vést behem nékolika hodin k smirti.

% 87U, Zakladni informace o infekcich v ramci o¢kovani v CR, Oddéleni epidemiologie
infekénich nemoci, 2018, http://www.szu.cz/tema/vakciny/zakladni-informace-o-infekcich-v-
ramci-ockovani-v-cr-ii

*" Gopfertova D., Pazdiora P.,Petrousova L., Datiova J., 100 infekei, s. 30-31

* Kochova Ilona, O¢kovani pied cestou do zahraniéi, s. 18

49 Gopfertova D., Pazdiora P.,Petrousova L.,Danova J., 100 infekei, s. 255-257

3 Kochova Ilona, O¢kovani pred cestou do zahranici, s. 19
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Piivodce - bakterie Vibrio cholerae produkujici enterotoxin. Zdrojem onemocnéni
jsou osoby s manifestni nebo bezptiznakovou formou.”' Zdrojem nakazy je
nemocny ¢loveék. K pienosu infekce mize dojit kontaminovanymi potravinami
(dary mofte, syrové ryby), vodou nebo pii koupani.’* Cholera se vyskytuje hlavné
na indickém subkontinentu, v jihovychodni Asii, Jizni Americe, Africe a na

Stfednim vychodé¢. Riziko je vétsi pro cestovatele, ktefi ziji v uzkém kontaktu

s domorodci a stravuji se s nimi.

Klist'ova encefalitida

Nékaza probiha Casto velmi lehce jako chiipka s horeckou nebo je infekce
inaparentni. Pivodce - virus patfici mezi flaviviry. Zdrojem ndkazy jsou hlodavci,
divoce zijici zvifata a domaci zvifata. K pfenosu nakazy dochazi infikovanym
klistétem ¢i pozitim tepelné nezpracovaného mléka infikovaného zvitete.
Onemocnéni ma obvykle dvoufazovy pribeh. Prvni faze je podobna chiipce a
muze dojit k uzdraveni. Poté mlize nasledovat 2. fize — postiZeni centralni
nervové soustavy (zvraceni, prudké bolest hlavy, strnuti Sije, spavost a poruchy
vidéni, chabé obrny koncetin a hlavovych nervil). Tézsi pribéh nemoci byva u
dospélych a starsich lidi.”® V&t3i riziko hrozi lidem pobyvajicim v p¥irods —
kempovani, rybateni, houbateni v oblasti zvySené¢ho vyskytu infikovanych klist’at
— Evropa: Rakousko, CR, Bavorsko. Je diilezit zdravotni vychova obyvatelstva

ve smyslu pouceni o ochrané pfed napadenim kliStétem. Postinfekéni imunita je

dlouhodoba.

Japonska encefalitida

Onemocnéni probiha mirn€ nebo bez klinickych ptiznakli. Rozvine-li se
encefalitida, projevi se vysokou horeckou, zvracenim, bolesti hlavy a bficha.
Miize dojit ke kifeCovym staviim a k obrné (mohou pietrvat del§i dobu). Na

R , C 1 , 54 po .
onemocnéni je tfeba myslet po navratu z endemickych oblasti.” Pivodce - virus

> §7U, Zakladni informace o infekcich v ramei otkovani v CR, Oddéleni epidemiologie
infekénich nemoci, 2018, http://www.szu.cz/tema/vakciny/zakladni-informace-o-infekcich-v-
ramci-ockovani-v-cr-ii

>2 Kochova Ilona, O&kovani pied cestou do zahraniéi, s. 20

33 Kochové Ilona, O¢kovani pred cestou do zahranici, s. 21-22

>4 Gopfertova D., Pazdiora P.,Petrousova L.,Danova J., 100 infekei, s. 113-114
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ze skupiny flavivirt. Pfenasi se bodnutim infikovaného komara rodu Culex.
Ptirodni ohniska jsou na venkov¢ soustfedéna na chov prasat (rezervoar). Dulezita
je preventivni ochrana a boj proti komariim. Ockovani je doporuceno predevsim

pii pobytu na venkové, hlavné v obdobi destt (kvéten-fijen).>

4.4 Prehled vakcin
Infek¢ni onemocnéni Ockovaci latka
Tetanus Boostrix,Vacteta, Tetavax
Détska obrna Polio IMOVAX
Zaskrt + tetanus + pertuse + détska obrna Boostrix Polio
Zluta zimnice Stamaril

Meningokokova meningitida A, C, W135,Y Menveo, Nimenrix

Meningokokova meningitida B Bexsero, Trumenba
VHA Avaxim 160 U, Havrix
VHB Engerix B-20
VHA + VHB Twinrix Adult (Paed.)
Biisni tyfus Typhim Vi
Vzteklina Verorab
Cholera Dukoral + ETEC
Klistova encefalitida FSME-IMMUN
Japonska encefalitida Ixiaro

Tab. ¢. 3: Piehled vakcin (vlastni zpracovani) ¢ °7 3 %

4.5 Oc¢kovaci centra

V Ceské republice provadéji ockovani pied cestou tato zdravotnicka
zafizeni: zdravotni Ustavy, infekéni oddé€leni a kliniky infek&nich nemoci,
oddéleni a kliniky pracovniho I¢kafstvi a soukromé ordinace. Kazdé pracovisté
ale nema opravnéni provadét o€kovani proti Zluté zimnici a poskytnout tak
oficidlni zapis o provedeném ockovani do mezinarodniho ockovaciho prikazu.
Centra ockovani a cestovni mediciny nabizeji poradenstvi pied cestou do
zahranici, pfedepisuji antimalarickou profylaxi, mohou ockovat proti Zluté

zimnici, hlavné jsou to ale klinicka pracovisté, kterd se postaraji o ¢lovéka

>> Avenier, otkovaci centrum, Japonsko, https://www.ockovacicentrum.cz/cz/japonsko
*% Oc¢kovaci centrum — O vakcinach, https://www.ockovacicentrum.cz/cz/vakciny

*7 Petras M, Ockovani proti détské prenosné obrng, 2019,
https://www.vakciny.net/pravidelne ockovani/OPV.htm

%% Centrum cestovni mediciny, https://centrumcestovnimediciny.cz/ceny-ockovani/

%% O&kovaci centrum, Boostrix Polio, https://www.ockovacicentrum.cz/cz/boostrix-polio
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v situaci, kdy ma po névratu ze zahranic¢i néjaky zdravotni problém. Jsou
legislativné vymezena zdkonem 258/2000 Sb.*

V ockovacim centru lékat zkontroluje pravidelnd ockovani, ktera mate
zapsana v ockovacim prukazu od détstvi, a sestavi Vam individudlni ockovaci
plan v zavislosti:

e na v&ku, zdravotnim stavu a pfedchozim o¢kovani '

e na zemich, které chcete navstivit

¢ na aktudlnim vyskytu infekci v navstivené oblasti

e na lokalit¢ (venkov/mésto)

e na délce pobytu

e na charakteru cesty a zpiisobu cestovani (pobyt v pfirod¢/ v hotelu)

e naroc¢ni dobé cesty

e na planovanych aktivitach.®*

Oc¢kovaci plan mize byt rizny pro cestovatele, ktefi cestuji do stejné zemé,
vSe se fesi individualné. Na konzultaci v oc¢kovacim centru Vam lékat doporuci
vhodné ockovani, ale také poskytne obecné rady pied cestou, které maji snizit
riziko nakazy pfed infek¢nimi nemocemi v navstivené oblasti (doporuceni 1éki na
prevenci malérie — antimalarika, doporuceni a vybaveni 1€karnicky, ptipravki na

dezinfekci vody, repelenti atd.).

Mezinarodni o¢kovaci priikaz

Mezinarodni oc¢kovaci prikaz je tvofen dvéma dokumenty: certifikatem o
platném ockovani nebo profylaxi (CPO) a vlastnim Mezinarodnim ockovacim
pritkazem.**

Zluta zimnice je v souasné dobé jedinou nemoci, proti které musi byt
povinné cestovatel oCkovan pii cestach do endemickych oblasti. Povinnost

ockovani musi byt splnéna 1 pfi tranzitu ptes oblast s vyskytem dané nemoci.

5 Beran, J., O¢kovéani — Otazky a odpovédi, s. 79

ol Gopfertova D., Vanista J., Zdravotni radce na cesty, s. 74-75

%2 Kochova Ilona, O&kovani pied cestou do zahraniéi, s. 8

% CDCP, Travel Smart: Get Vaccinated, https://www.cdc.gov/features/vaccines-travel/index.html
5 Avenier, Mezinarodni o&kovaci priikaz, https://www.ockovacicentrum.cz/cz/mezinarodni-
ockovaci-prukaz
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viz Priloha ¢. 2 — Mezinarodni o¢kovaci priukaz

Termin o¢kovani pred planovanou cestou do zahranici

Pted cestou piredevsim do tropt a subtropt se doporucuje:

4 — 6 tydnt pred cestou kontaktovat specializovana ockovaci centra a
centra cestovni mediciny, v piipad¢ dlouhodobych cest i diive. Toto je
potieba, aby télo mélo ¢as k posileni imunity.

pti zakoupeni last minute zajezdu také ihned kontaktovat centra
n¢které vakciny je mozné aplikovat i par dni pied odjezdem

u osob, které se 1é¢i pro n&jaké zavazné onemocnéni, kontaktovat
oSetfujiciho Iékate a konzultovat vhodnost cesty, pfipadna rizika
absolvovat preventivni zubni prohlidku

informovat se a sjednat si cestovni zdravotni pojisténi

nékteré staty vyzaduji pro delsi pobyty certifikat o HIV negativit&.®

5. Infekéni nemoci v Ceské republice

5.1 Hl4a$ené infek&ni nemoci v CR

% Kochova Ilona, O&kovani pied cestou do zahraniéi, s. 8

56 ISIN, EPIDAT 2018 (Informaéni systém infekénich nemoci v CR), data ke dni 9. 1. 2019,
dostupné online: http://www.szu.cz/publikace/data/vyskyt-vybranych-hlasenych-infekci-v-ceske-
republice-leden-6
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Hlasené infekéni nemociv €R | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018
HEPATITIDA A 1650 1106 862 264 284 348 673 724 930 772 211
HEPATITIDA B 306 247 244 192 154 133 105 89 73 85 54
BRISN TYFUS A PARATYFUS 6 4 5 8 6 3 6 3 2 6 0
TETANUS 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0
ZASKRT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ZLUTA ZIMNICE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
CERNY KASEL 895 1035 727 364 788 129 2616 668 685 713 836
MENINGOKOKOVA MENINGITIDA | 86 85 64 66 57 57 37 44 47 68 52
CHOLERA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
KLISTOVA ENCEFALITIDA 631 816 589 861 573 625 410 355 565 687 712
JAPONSKA ENCEFALITIDA 1 0 1 0 1 0 0 1 0 2 0

Tab. ¢. 4: Vyskyt vybranych hlasenych infekcei v CR za poslednich 10 let 66




5.2 ZavaZna importovana onemocnéni do CR

V této kapitole uvadim 2 nejzavaznéjsi importované ptipady infekce.

1. pripad cholery v roce 2017
V Ceské republice byl v kvétnu 2017 zaznamenan importovany piipad

cholery u 30leté Cesky po navratu ze Zanzibaru.®’

1. p¥ipad Zluté zimnice v CR v roce 2018

Poprvé v historii CR se v roce 2018 1é¢ila pacientka s diagnostikovanou
7lutou zimnici. Zena ze Sumperska se méla nakazit pii pobytu v Brazilii nemoci,
kterou pienaseji pouze komafi rodu Aedes v tropech. M¢la horecku a svalové
ktece, kvtli témto pfiznakiim musela byt ihned hospitalizovana. Onemocnéni ji
vazné poskodilo jatra. Zlutd zimnice u fady pacienttl konéi smrti. Lze se proti ni

% v v v ’ . v , 68
vysoce ucinn€ ockovat s celozivotnim efektem. Tato pacientka ockovana nebyla.

Importované infekce do CR

Turistika je v soucasné dob€ nejcastejSim zplisobem importu onemocnéni.
Diky letecké dopravé je moZny navrat nemocného jesté v inkubacni dobé, kdy
nejevi zddné znamky nemoci. Pfiznaky nemoci se projevi az po névratu. Mize
dojit k ndkaze dalsich lidi v zemi, kde se dand nemoc dosud neobjevila.

Riziko nékazy cestovatele a Sifeni nemoci se 1isi podle Gcelu cesty a
charakteru pobytu. S mensi pravdépodobnosti onemocni obchodnik cestujici
osobnim vozem, stravujici se v hotelu a pijici jen balenou vodu, nez ,,batizkai
chodici péSky a stravujici se na ulici. RozliSujeme osoby, které jsou v primarnim
kontaktu (v pfimém kontaktu se zdrojem infekce — cestovatel, laborant,
oSetfovatel zvéte) a které jsou v sekundarnim kontaktu (osoby, které se vyskytuji

v okoli primarniho kontaktu — rodina, spolupracovnici, oSetiujici personal).

%7 Ptipad cholery v CR v roce 2017, http://www.szu.cz/tema/prevence/epidemie-cholery-v-jemenu-
duben-zari-2017

68 1. ptipad Zluté zimnice u nas, Nemocnice Prosté&jov, https://www.prostejov.eu/cs/aktuality-
archiv/v-nemocnici-prostejov-letos-zachytili-pripad-vysoce-vzacne-zlute-zimnice.html

87U, Spagkova M., Nejvyznamngjsi importované infekce v CR, 2018,
http://www.szu.cz/uploads/Epidemiologie/2018 11 prednaska nejvyznamnejsi_importovane infe

kce CR.pdf

19



Podle United Nations World Tourism Organization (UNWTO) kazdoro¢né
cestuje pies 1 miliardu osob. Na obrazku €. 4 Ize vidét, na které kontinenty se
cestovatelé vydavaji. Cca 10 % cestovatelil vyjizdi z rozvinutych zemi do oblasti
tropi a subtropti nebo oblasti s nizkym hygienickym standardem. S cestami je
spojend i zvySend nemocnost (50-75 % vsech turist do rizikovych destinaci ma
zdravotni problémy nejcastéji infekéniho ptivodu). Nej€astéjsi importované
infekce jsou cestovni prijmy, horecnata a kozni onemocnéni, respiracni infekce a

< . 70
pohlavné ptenosné choroby.

Asia and the Pacific

& 21 miltion (+55%) & 572 mittion (+854) A& 323 millien (+55)
(5 uss 326 biltian {+T5) () S5 519 billion (+8%) (@ Us$ 390 billion {+3%)
Middle East
o 63 million (+99) & 58 millian (+55%)
(® US$ 37 billien (+8%) (D) US4 68 billion (+13%)

te: Revisad ond updated os af B Sao

Souroe: Warld Tourksm Orga nizatian {LNWTO) &

Obr. ¢. 1 Mezinarodni trendy cestovniho ruchu v roce 2018 7!

6. Cil o¢kovani, jeho vyznam a vyhody

Porovname-li morbiditu a mortalitu zpisobenou nakazami pied a po
zahdjeni celoplos$né vakcinace, dojdeme k nazoru, ze je vakcinace vysoce ucinné
preventivni opatfeni v boji proti infekénim nemocem. Nejvétsim tspéchem
vakcinace byla celosvétova eradikace varioly (pravych nestovic).

Aby ockovaci latky mohly zajistit ochranu pted infekei, musi byt vysoce
ucinné a bezpe€né, vhodné skladované, musi se o€kovat celoplo$né popt. na

cilovou skupinu, musi byt cenové dostupné, musi se dodrzovat pfiméfeny pocet

7 United Nations World Tourism Organization, Tourism Highlights, International Tourism
Trends, 2018, https://www.e-unwto.org/doi/pdf/10.18111/9789284419876
! United Nations World Tourism Organization, Tourism Highlights, International Tourism
Trends, 2018, https://www.e-unwto.org/doi/pdf/10.18111/9789284419876
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vakcinacnich davek zakladniho ockovani (max. 5 davek) a ¢asové schéma.
Ockovana osoba musi mit adekvatni zdravotni stav a aplikace imunizace se musi
provést spravné (injekéni jehla, zpasob, misto aplikace).”

Soucasné ockovaci latky plni tyto pozadavky: bezpecnost, dobrou

toleranci a minimélni vyskyt zavaznych nezadoucich uginkda.”

Vyhody ockovani

Vyhoda spociva v primarni prevenci, kterd chrani pfed samotnym vznikem
nemoci. Pfi cestovani do zahrani¢i se dostavame do styku s nejriznéj$imi
infekcemi, jaké u nds bézné nenajdeme. Kazdy je k témto infekénim
onemocnénim vysoce vhimavy a o€kovani mu piindsi nizké riziko vzniku
onemocnéni a s tim spojenych zdravotnich komplikaci.

Nejcastéjsi ockovani, na ktera se cestovatelé nechavaji pted cestou o¢kovat
jsou: ockovani proti bfisnimu tyfu, virové hepatitidé A a B, cholete, zluté zimnici,

détské poliomyelitidé, meningokokové meningitidé a japonské encefalitide.

Vyhody pro o¢kovaného a pro spole¢nost

Vyhody pro okovaného jsou predevs§im: prevence vzniku infek¢énich
onemocnéni a infekci v souvislosti s cestovanim, nizsi vyskyt komplikaci
infek¢énich onemocnéni, pokles uzivani antibiotik, moznost prevence vyskytu
rakoviny.

Vyhody pro spolec¢nost jsou zvlasté: preruseni kolobéhu ptivodci infekci
v populaci, kolektivni imunita, eliminace nékterych infekci, sniZzeni mortality na
infek&ni onemocnéni, sniZeni zatéZe zdravotnického systému, pokles nakladi na

r v ’ , . , 74
1é¢bu nemoci, kontrola vyskytu infekci.

72 Petra$ M.,Vyznam o¢kovani, 2016, https://www.vakciny.net/principy _ockovani/pr_01.html
7 Ceska vakcinologicka spole¢nost (CLS JEP), Chlibek R., Prymula R., Smetana J., Splifio M.,
Ockovani vyznam a vyhody, https://www.vakcinace.eu/data/files/brozura_ockovani_aifp.pdf
™ Ceska vakeinologicka spolecnost (CLS JEP), Chlibek R., Prymula R., Smetana J., Splifio M.,
Ockovani vyznam a vyhody, https://www.vakcinace.eu/data/files/brozura_ockovani_aifp.pdf
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6.1 Cil o¢kovani, vliv na poklesu nemocnosti a imrtnosti, eliminace,
eradikace

Cela fada infek¢nich onemocnéni se v nasi populaci snizila na minimalni
hodnoty nebo doslo k eliminaci né¢kterych infekénich chorob (détska prenosna
obrna, zaskrt, spalnicky). MiiZe za to pfedevsim dlouhodobé pravidelné ockovani

déti v CR a dtislednd kontrola proockovanosti viz tab. 5, 6.

Rok Détska obrna Zaskrt Davivy kasel Tetanus Spalnicky Zardénky PFiusnice Tuberkuléza
1955 133 1232 30402 27 42 246 - - 1683
1965 0 21 657 1 22591 8763 47 559 198
1975 0 1 16 0 17998 3059 100 553 58

1985 0 0 35 0 26 68 024 58 065 46

1995 0 0 14 0 1 420 5303 67

2000 0 0 159 0 16 41 21

2005 0 0 330 0 0 5 747 6

Tab. ¢. 5: Hl43ena infek&ni onemocnéni, proti kterym se v CR provadi pravidelné

o¢kovani, v letech 1955 — 2005 u déti 0 — 14 let (krom& VHB a Hib) ™

Rok Détska obrna Zaskrt Davivy kasel Tetanus Spalnicky Zardénky Priusnice Tuberkuldza
1946 16 828 433 85 (56) 160 0 3 749
1950 13 139 166 57(36) 179 0 1 306
1955 3 81 46 18(3) 42 1 2 53

1960 1 13 4 1(1) 48 1 0 11
1961-1970 0 12 12 1 291 1 4 26
1971-1980 0 0 0 0 0 0 3

1981-2000 0 0 0 0 0 0 1

2001-2005 0 0 1 0 0 0 0

Tab. ¢. 6: Unmrti na infekéni onemocnéni v CR v letech 1946 — 2005 u d&ti 0 — 14 let,

, . PR 76
v zavorce jsou uvedena umrti déti do 1 roku

Za poslednich 30 let doslo diky rozsdhlému zavedeni imunizac¢nich
programi k vyznamnému sniZeni morbidity a mortality na infekéni onemocnéni
viz tabulka 7 a 8. Kazdoro¢n¢ vakcinace usetii nespocet lidskych zivotl. Zemé
evropského regionu WHO musi poskytnout piesné a srozumitelné informace o

rizicich infek&nich onemocnéni a vyhodach vakcinace.”’

> Dénova, J., Castkova J., O¢kovani v Ceské republice, s. 13, zdroj SZU

76 Danova, I., Castkova J., O¢kovani v Ceské republice, s. 13, zdroj UZIS

" WHO, SZU, Evropsky tyden o¢kovani (European Immunization Week),
http://www.szu.cz/tema/vakciny/13-evropsky-tyden-ockovani-european-immunization-week-2018
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Obr. €. 2 Vliv oc¢kovani na vyskyt infekéniho onemocnéni

Na obrazku €. 5 vidime kiivku vlivu vakcinace na vyskyt infekénich
nemoci. Plnou ¢arou jsou zobrazeny pocty onemocnéni, pierusovanou ¢arou pocty
oc¢kovanych osob a teckovanou Carou je znazornén vyskyt nezddoucich reakei.

V momenté¢, kdy se ockovani zah4ji, dochdzi k prudkému poklesu vyskytu infekei,
ale zac¢inaji se vice sledovat nezadouci reakce po vakcinaci. Na kratkou dobu je
tedy pferuseno, coZ nésledné vede k opétovnému vyskytu infekci. Po

znovuzavedeni vakcinace pak vyskyt infekce potlaci, az dojde k jeji eradikaci.

7. Podpora verejného zdravi v oblasti ockovani

7.1 Evropsky tyden o¢kovani (European Immunization Week — EIW)

Kazdy rok se od svého zalozeni v roce 2005 konéa v dubnu pod zastitou WHO
Evropsky tyden ockovani. Cilem iniciativy je: zvysit povédomi o vyznamu
ockovani, zvysit pokryti populace vakcinaci a udrzet zajem veiejnosti a politickou
podporu oc¢kovani prostifednictvim riiznych cilenych komunikacnich a

vzdé¢lavacich aktivit. Diky ockovéni je fada infekénich onemocnéni vzacnych

nebo témét neznamych.”

78 Beran, O¢kovani — Otazky a odpovédi, s. 23

7 Evropsky tyden ockovani (European Immunization Week), http://www.szu.cz/tema/vakciny/13-
evropsky-tyden-ockovani-european-immunization-week-2018
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V letosnim roce, ve dnech 24. - 30. dubna 2019, se kampai zaméfovala na
zvySovani povédomi o faktech o vakcinach a na oslavu ,,o¢kovacich hrdinii*, ktefi
v mnoha ohledech pfispivaji k ochran& Zivota prosttednictvim ockovani.*® Mezi
ockovaci hrdiny patii zdravotnici, ktefi provadi ockovani, rodice, ktefi rozhoduji o
ockovani svych déti a vSichni, kteti hledaji informace zalozené na ditkazech a
piedavaji je ostatnim.®' Evropsky tyden imunizace podporuje hlavni poselstvi, Ze
ockovani je nezbytné pro prevenci nemoci a ochranu zivota. Slogan: ptedejit,
chrénit, imunizovat ptenasi tuto zpravu napftic regionem. WHO (Evropa) vede a
koordinuje EIW a vSechny ¢lenské staty v evropském regionu WHO jsou vyzvany
k ucasti. Realizaci podporuji regionalni a narodni partneti, véetné Détského fondu
OSN (UNICEF) a Evropského stiediska pro prevenci a kontrolu nemoci
(ECDC).*? Pomoci EIW inspirovat a informovat. Tém&f vSechny zemé v

evropském regionu se budou ugastnit EIW s réiznymi osvétovymi aktivitami.®

% WHO, European Immunization Week 2019, https://www.who-europe-campaigns.org/european-
immunization-week/

$1 WHO, EIW, Backgroud, http://www.euro.who.int/en/media-
centre/events/events/2019/04/european-immunization-week-2019/background

2 WHO, European Immunization Week, http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-
prevention/vaccines-and-immunization/european-immunization-week

¥ WHO, EIW, http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/vaccines-and-
immunization/news/news/2019/4/european-immunization-week-celebrates-the-everyday-heroes-
who-help-protect-us-all-from-dangerous-diseases
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PRAKTICKA CAST - VYZKUM

V praktické ¢asti bakalaiské prace jsem zpracovala vysledky sbéru dat
prostiednictvim dotaznikového Setfeni u ndhodné oslovené populace muzt a zen
v Ceské republice. Vysledky $etieni maji zmapovat informovanost prosetfované
populace 0 mozném ockovani ptred cestami do zahranici.

Pro sviij vyzkum jsem se zaméiila na lokalitu - Praha a Stfedocesky kraj,
kde jsem rozdavala jednotlivé dotazniky.

Na zékladé ziskanych dat predevsim zjist'uji, zda lidé o¢kovani daveruji,
zda absolvuji povinné ockovani od détstvi a zda absolvuji o¢kovani pied
odjezdem do zahrani¢i.

Vysledky jsem zapsala do tabulek, zndzornila pomoci grafi a doplnila

komentafi.

8. Cil prace

Zvolila jsem si 1 hlavni cil prace tykajici se mého zvoleného tématu, ktery

vvvvvv

CiL: Zjistit, zda se respondenti nechavaji o¢kovat pred cestami do

zahranici.

8.1 Hypotézy

S vysledky vyzkumu jsem zformulovala tyto 4 hypotézy:

H 1: Respondenti védi, Ze mohou konzultovat mozna rizika infek¢nich
nemoci pfed odcestovanim v oCkovacich centrech.

H 2: Respondenti o ockovani hledaji informace hlavné na internetu.

H 3: Zdravotnici podstoupi o¢kovani.

H 4: Cestovatelé do Afriky (rizikova oblast) se nechaji pted cestou

ocCkovat.
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8.2 Metodika prizkumu

Pro sbér dat jsem si zvolila kvantitativni dotaznikovou metodu. Byl
vytvoren zcela anonymni dotaznik na webové strdnce www.survio.com, ktery
obsahoval celkem 17 uzavienych otazek. 2 otazky obsahovaly moznost vicecCetné
odpovédi. Prvnich 11 otazek je zaméfeno na obecné informace tykajici se
ockovani pred cestami do zahranici: zda lidé védi, kde mohou konzultovat mozna
rizika infekénich onemocnéni, kterymi se mohou v zahranici nakazit a zda jsou si
védomi rizika v ptipadé, kdyz nepodstoupi ockovani. Poslednich 6 otdzek zjist'uji
informace o respondentech napt.: pohlavi, vék, vzdélani a bydliste.

Sbér dat probihal v unoru a bieznu roku 2019 ve 2 lokalitach: v Praze a
Stiedoceském kraji. V Praze jsem ziskala 39 a ve StfedoCeském kraji celkem 57
vyplnénych dotaznikli. Dohromady jsem obdrzela 96 vyplnénych dotaznikd od
120 oslovenych respondentd.

Dotaznik jsem rozdévala tiSténou i online verzi rovnomérné zenam a
muzim. Minimalni vékova hranice 17 let (2 respondenti), horni hranici jsem
nestanovila, nicméné jsem obdrzela odpovédi od 7 respondentt ve véku 60 let a
vice.

Data z dotaznikového Setieni byla zpracovana prostfednictvim programu
Microsoft Office Excel 2007. Data z vyplnénych dotaznikii byla procentudlné

zpracovana a znazornéna v grafech.

8.3 Vyzkumny vzorek

Vzorek obsahuje 17 otazek. Prvnich 11 otazek ma zjistit, jak Casto a do
jakych cilovych destinaci lidé cestuji, zda odjiZdi na dovolenou nebo z pracovnich
divodi, zda absolvuji povinné o¢kovani od détstvi a zda podstupuji ockovani do
zahranici. Poslednich 6 otazek je demografickych (o respondentovi). Dotazniky
byly distribuovany vytisténou i online verzi. VSechna data jsem pak v programu
Microsoft Office Excel 2007 zpracovala a vytvofila tabulky s grafy. Respondenti
byli osloveni v Praze a Stfedo¢eském kraji v prubéhu tnora a biezna 2019.

Skupinu respondentti tvofili Zeny 1 muzi. Celkem bylo rozdano 120
dotaznikd, navratnost byla 96 vyplnénych dotaznikd, coz je 80 %. Dotaznik byl

rozdavan ndhodnym respondentiim bez ohledu na pohlavi, vék, vzdélani a
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povolani. Diky ochoté a spolupraci byl celkovy pocet vyplnénych dotaznikii

znaéné€ vysoky. Vypliovani trvalo cca 5 minut.

8.4 Rozbor dotazniku

Dotaznik je obsahové rozdélen na 2 Casti:

Prvni ¢ast otazek (otazky 1-11) je zaméfena na zjiSténi informaci o
cestovani respondentil a o jejich zajmu o oCkovani. Vyzkum ma zjistit, zda maji
respondenti ditvéru v o¢kovani, zda si nékde zjist'uji informace o okovani a zda
se preventivné nechavaji pied cestou do zahrani¢i ockovat.

Druha ¢ast otazek (otazky €. 12-17) se dotazuje na demografické tdaje.
Otazky zjist'uji pohlavi, vek, vzdélani a bydliste.

Otazky 3-4 maji na vybér jednu nebo vice odpovédi, ostatni otazky maji na

vybér jen 1 moznou odpovéd'.
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Informovanost obéant Ceské republiky o mozném ofkovani pfi cestach do zahraniti

Informovanost ob&anii Ceské republiky o mozném otkovani pii cestach do zahranii

Dobry den,

jsem studentka 3. ro¢niku oboru Vefejné zdravotnictvi 3. lékaf'ské fakulty Univerzity Karlovy.
Chtéla bych Vés poZadat o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakaldfské praci.

Cilem je Zjistit, jaka je v CR mira informovanosti o otkovani pfi cestach do zahraniti.
Dotaznik Vam nezabere vice ne 5 minut Vadeho Casu.

Dékuji pfedem za trpélivost a vyplnéni dotazniku

1. Byl/a jste nékdy v zahranici 7

Napovéda k otdzce: Wberte jednu odpovéd

OAno
ONe

O Do budoucna mam v planu odcestovat mimo CR.

2.Jak Casto cestujete do zahraniti ?

Napovéda k otazce: Wberte jednu odpovéd

O Max 1x za rok

O 2-3x za rok

O Vice neZ 3x zarok

o Zatim jsem necestoval/a

— »
ISUFVIO  on-line dotaziky darma - www survio.com 1
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Informovanost obZanii Ceské republiky o mozZném otkovani pii cestach do zahraniti

3. Ktery kontinent jste navstivil/a nebo planujete navstivit ?

Napovéda k otazce: Viyberte jednu nebo vice odpovéd/

|:| Evropu
D Ameriku
O s
] afriku
O] mustratii
] Jiné

4.Jaky je cil Vasi cesty ?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovedi

D Sluzebni
|:| Soukromy

D Spojim sluZebni cestu s dovolenou

|:| Necestuji

5. Vite, Ze existuji o¢kovaci centra, kde mlzete konzultovat moznost prevence proti infek¢nim
nemocem v rizikovych zemich a nechat se tak naoctkovat ?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd

OAnD
ONE

6. Absolvoval/a jste pravidelné povinné ockovani od détstvi ?

Napovéda k otazce: Viberte fednu odpovéd

O Ao
O Ne
O Nevim

— ®
ISUHFVIO  on-line dotazniky zdarma - www survio.com 2
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Informovanost obéanii Ceské republiky o mozném otkovani pfi cestach do zahranici

7. Mate ddvéru v otkovani obecné ?
Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpoved

OAno

O Ne,mam strach z vedlejiich acinkd

8. Ockujete se pfi cestach do zahraniti ?

Napovéda k otdzce: Wiberte jednu odpovéd

OAno
ONe

O Ne, je to drahad zalezitost
O Ne, pfijde mi to zbytetné
O Planuji pfi mé dalsi cesté

9. Pokud se o ockavani zajimate, odkud ¢erpate informace ?

Napoveda k otazce: Wberte jednu odpovéd

O 0d prétel, pfibuznych

O Z internetu

O Navitivim otkovaci centrum
O Zeptam se praktického lékafe

O Ziskam informace od cestovni kanceldre, kde zdjezd zakoupim

10. Vite, jaka rizika Vas Cekaji, kdyZ se nenechate pfi cesté do zahranici ockovat ?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OAno
ONe

O Nemdm zijem a €as hledat rizika

— »
ISUFVIO on-line dotamiky darma - www.survio.com 3
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Informovanost obZani Ceské republiky o mozném ofkovani pfi cestach do zahraniti

11. Kdyz se dozvite, Ze nékteré infekéni nemaciv zahrani¢nich zemich zabijeji, zvazite pfi dalsi cesté
preventivni o¢kovani ?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd
O Urtitéano
O Budu nad tim uvaZovat

ONe

O Ne, nevéfim tomu

Dékuji, nyni par demografickych otazek o Vas

12.Jste muz nebo zena ?

Napovéda k otdzce: Viberte jednu odpovéd

O Muz
O zena

13.Jaky je Vas vék ?

Napovéda k otdzce: Viberte jednu odpovéd

O o018
O 1815
O 2635
O 3645
O 4660
O 60avice

&Surv,io on-line dotazniky zdarma - www.survio.com 4
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Informovanost obéanii Ceské republiky o mozném otkovani pfi cestach do zahraniti

14.Jaké je Vase vzdélani ?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd’

O zikladni tkola

O Stfedni odborna Skola
O SS s maturitou

O Vy83i odborna $kola

O Vysoka 3kola, univerzita

15. Mate vzdélani v oblasti zdravotnictvi ?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd”

Oﬁno
ONE

16. Pracujete ve zdravotnictvi 7

Napovéda k otdzce: Viberte jednu odpovéd

OMD
ONE

17.Kde bydlite ?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd’

O Vesnice, mésto do 5 000 obyvatel
O Mésto do 50 000 obyvatel

O Mésto do 100 000 obyvatel

O Mésto nad 100 000 obyvatel

To je vie, dékuji za Vas Cas a pieji pekny den.

— »
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8.5 Vysledky dotaznikového Setieni

Vyhodnotila jsem celkem 96 dotaznikti od obyvatel Prahy a Stiedoc¢eského
kraje.

8.5.1 Vysledky z dat dotazniku

V nasledujicich tabulkéch a grafech jsou procentualné uvedeny odpovédi
na jednotlivé otdzky dotaznikového Setfeni ziskané od respondentii. Hodnoceni

vysledkt je doplnéno komentarem.

Otazka. ¢. 1: Byl/a jste nékdy v zahranici?

CELKEM | PODIL
ANO 93 96,9 %
NE 1 1,0 %
DO BUDOUCNA MAJI V PLANU 5 519
ODCESTOVAT ’

Tab. ¢. 7: Byl/a jste n€kdy v zahrani€i? (vlastni zpracovani)

Byl/a jste nékdy v zahranici ?

1,0% 2,1%

HANO

ENE

= DO BUDOUCNAMAJIV
PLANU ODCESTOVAT

Graf ¢. 1: Byl/a jste nékdy v zahrani¢i? (vlastni zpracovani)

Komentéi: 93 respondenti odpovédelo, ze bylo nékdy v zahranici (96,9 %). 2 lidé

odpovédéli, Ze maji v planu do budoucna nékam odcestovat (2,1 %). Jen 1 ¢lovek

33



v zahranici nebyl (1 %). Z nasledujiciho grafu je tedy patrné, Ze respondenti jsou

cestovatelé¢ a do mého vyzkumu jednoznaéné patii.

Otazka. ¢. 2: Jak casto cestujete do zahranici?

CELKEM | PODIL
Max 1x za rok 37 38,5 %
2-3x za rok 42 43,8 %
Vice nez 3x za rok 14 14,6 %
Zatim jsem necestoval/a 3 3,1 %

Tab. ¢. 8: Jak Casto cestujete do zahrani¢i? (vlastni zpracovani)

Jak ¢asto cestujete do zahranici ?

3,1%

M Max 1x za rok
W 2-3xzarok
M Vicenez 3x za rok

M Zatim jsem necestoval/a

Graf €. 2: Jak Casto cestujete do zahranici? (vlastni zpracovani)

Komentat: Na tuto otazku odpovédela vétsina, tj. 42 respondenttl, ze cestuje do
zahrani¢i 2-3x za rok (43,8 %), coz je udaj na 1. misteé. O n¢kolik méné
respondentti celkem 37 cestuje jen jednou ro¢né (38,5 %). Vice nez 3x za rok

cestuje 14 osob (14,6 %). Nejmensi zastoupeni méla skupina lidi, ktera zatim

necestovala v poctu 3 osob (3,1 %).
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Otazka. €. 3: Ktery kontinent jste navStivil/a nebo plianujete navstivit?

CELKEM | PODIL
Evropu 90 93.8 %
Ameriku 14 14,6 %
Asii 19 19,8 %
Afriku 27 28,1 %
Australii 3 3,1%
Jiné 4 4.2 %

Tab. ¢. 9: Ktery kontinent jste navstivil/a nebo planujete navstivit? (vlastni zpracovani)

Ktery kontinent jste navstivil/a nebo
planujete navstivit ?

3,1% 4,2%

W Evropu
W Ameriku
W Asii

W Afriku

W Australii

mlJiné

Graf ¢. 3: Ktery kontinent jste navstivil/a nebo planujete navstivit? (vlastni zpracovani)

Komentaft: Tato otazka umozinovala vyplnit jednu a vice odpovédi. Nejvice
respondentll odpovéedélo, Ze nejvice navstivi nebo navstivilo Evropu, a to celkem
90 1idi (93,8 %). Dalsi nejvice navstévovanou nebo pldnovanou zemi byla Afrika
v poctu 27 (28,1 %). O néco mén¢ navstiveni (planovani navstévy) méla Asie

s poctem 19 (19,8 %). Ameriku navstivilo nebo planuje navstivit 14 respondentl

(14,6 %). Nejméné navstivenou nebo oblasti v budoucnu navstivenou byla

Australie s poctem 3 (3,1 %).
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Otazka. €. 4: Jaky je cil Vasi cesty?

CELKEM | PODIL
SluZebni 8 8,3 %
Soukromy 88 91,7 %
Spojim sluZebni cestu s dovolenou 4 4,2 %
Necestuji 1 1,0 %

Tab. €. 10: Jaky je cil Vasi cesty? (vlastni zpracovani)

Jaky je cil Vasi cesty ?

4,2% 1,0%

W Sluzebni

m Soukromy

Spojim sluzebni cestu s
dovolenou

W Necestuji

Graf ¢. 4: Jaky je cil Vasi cesty? (vlastni zpracovani)

Komentai: Tato otazka umoZziovala vyplnit jednu a vice odpovédi. NejCastéji
respondenti cestuji za ucelem dovolené, a to v poctu 88 oslovenych tj. 91,7 %.
8 osob uvedlo cil cesty sluzebni (8,3 %). 4 osoby spojili cil cesty pracovni

s dovolenou (4,2 %). Jen 1 osoba uvedla, ze viibec necestuje (1 %).

Otazka. €. 5: Vite, Ze existuji o¢kovaci centra, kde miiZete konzultovat

mozZnost prevence proti infekénim nemocem v rizikovych zemich a nechat se

tak naockovat?
CELKEM PODIL
ANO 72 75,0 %
NE 24 25,0 %

Tab. €. 11: Vite, Ze existuji oCkovaci centra, kde miZete konzultovat moznost prevence proti
infekénim nemocem v rizikovych zemich a nechat se tak naockovat? (vlastni zpracovani)
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Vite, Ze existuji ockovaci centra, kde muzete
konzultovat moznost prevence proti
infekénim nemocem v rizikovych zemich a
nechat se tak naockovat ?

HANO
B NE

Graf €. 5: Vite, Ze existuji o¢kovaci centra, kde mizete konzultovat moznost prevence proti
infekénim nemocem v rizikovych zemich a nechat se tak naockovat? (vlastni zpracovani)

Komentai: 72 respondentl vi, Ze jsou ockovaci centra (75 %), 24 osob o nich nevi

Otazka. ¢. 6: Absolvoval/a jste pravidelné povinné ockovani od détstvi?

CELKEM | PODIL
ANO 93 96,9 %
NE 2 2,1 %
NEVIM 1 1,0 %

Tab. ¢. 12: Absolvoval/a jste pravidelné povinné ockovani od détstvi? (vlastni zpracovani)

Absolvoval/a jste pravidelné povinné

ocCkovani od détstvi ?
2,1%

1,0%

EANO
ENE
B NEVIM

Graf €. 6: Absolvoval/a jste pravidelné povinné ockovani od détstvi? (vlastni zpracovani)
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Komentéi: 93 respondentli odpovédelo, ze absolvovalo pravidelné povinné

oc¢kovani od détstvi (96,9 %). 2 osoby uvedly, ze povinné ockovani neabsolvovalo

(2,1 %). 1 osoba o své ockovaci historii nevi/nepamatuje si. (1 %).

Otazka. ¢. 7: Mate davéru v o¢kovani obecné?

CELKEM PODIL
ANO 87 90,6 %
NE, MAM STRACH Z VEDLEJSICH UCINKU 9 9.4 %

Tab. ¢. 13: Mate dtvéru v ockovani obecné? (vlastni zpracovani)

Mate duvéru v ockovani obecné ?

mANO

B NE, MAM STRACH Z

VEDLEJS

[CHUCINKU

Graf ¢. 7: Mate dlivéru v o¢kovani obecné? (vlastni zpracovani)

Komentat: 87 respondentti do dotazniku uvedlo, Ze ockovani diveétuje (90,6 %).

Mensina 9 1lidi ma obavy z vedlejSich €inkl o¢kovani (9,4 %).

Otazka. ¢. 8: OCkujete se pri cestach do zahranici?

CELKEM | PODIL
ANO 37 38,5 %
NE 38 39,6 %
NE, JE TO DRAHA ZALEZITOST 7 7.3 %
NE, PRIJDE MI TO ZBYTECNE 6 6,3 %
PLANUJI PRI ME DALSI CESTE 8 8,3 %

Tab. ¢. 14: Ockujete se pii cestach do zahrani¢i? (vlastni zpracovani)
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Ockujete se pri cestach do zahranici ?

HANO

ENE

m NE, JE TO DRAHA
ZALEZITOST

HNE, PRUDE MI TO ZBYTECNE

m PLANUJI PRI ME DALSI
CESTE

Graf €. 8: Ockujete se pii cestach do zahranici? (vlastni zpracovani)

Komentat: Nejvice osob v poc¢tu 38 uvedlo, ze se pted cestou do zahranici

neockuje (39,6 %). O 1 osobu méné tj. 37 se naopak pied cestou do zahranici

ockovat necha (38,5 %). 8 lidi uvedlo, Ze se nechd naockovat pii dalsi cest¢ (8,3

%). 7 lidi odpovédé€lo, Ze je to drahé zalezitost (7,3 %). 6-ti lidem pfijde oCkovani

pted cestou zbytecné (6,3 %).

Otazka. ¢. 9: Pokud se o o¢kovani zajimate, odkud cerpate informace?

CELKEM | PODIL
Od pritel, piibuznych 21 21,9 %
Z internetu 30 31,3 %
Navs§tivim o¢kovaci centrum 13 13,5%
Zeptam se praktického lékare 25 26,0 %
Ziskam informace od cestovni kancelare, kde zajezd zakoupim 7 7,3 %

Tab. ¢. 15: Pokud se o ockovani zajimate, odkud Cerpate informace? (vlastni zpracovani)
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informace ?

Pokud se o ockovani zajimate, odkud cerpate

W Od pfatel, pfibuznych

B Zinternetu

W Navstivim okovaci centrum

W Zeptam se praktického lékare

m Ziskdm informace od cestovni
kanceldfe, kde zdjezd zakoupim

Graf €. 9: Pokud se o ockovani zajimate, odkud cerpate informace? (vlastni zpracovani)

Komentai: Nejvice respondentli v poctu 30 uvedlo, Ze zjiSt'uje informace o

oc¢kovani z internetu (31,3 %). O néco méné v poctu 25 se dotazuje praktického

1€kate (26 %). 21 osob se pta svych pratel nebo ptibuznych (21,9 %). 13 osob

cerpa informace v o¢kovacim centru (13,5 %). 7 respondentil ziska informace od

cestovni kancelare, kde zajezd zakoupi (7,3 %).

Otazka. €. 10: Vite, jaka rizika Vas ¢ekaji, kdyZ se nenechate pri cesté do

zahranic¢i o¢kovat?

CELKEM PODIL
ANO 62 64,6 %
NE 26 27,1 %
NEMAM ZAJEM A CAS HLEDAT RIZIKA 8 8.3 %

Tab. ¢. 16: Vite, jaka rizika Vas ¢ekaji, kdyz se nenechate pfi cesté do zahrani¢i ockovat? (vlastni

zpracovani)
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Vite, jaka rizika Vas cekaji, kdyz se nenechate pfi
cesté do zahranici ockovat ?

BEANO

ENE

NEMAM ZAJEM A CAS HLEDAT
RIZIKA

Graf ¢. 10: Vite, jaka rizika Vas ¢ekaji, kdyz se nenechate pii cesté do zahrani¢i o¢kovat? (vlastni
zpracovani)

Komentéi: 62 dotazovanych vi o rizicich, které je ¢ekaji, kdyz nepodstoupi
ockovani do zahranici (64,6 %). 26 osob nevi nic o rizicich (27,1 %). Nejméné

tedy 8 osob nema zdjem a Cas hledat rizika pii nepodstoupeni o¢kovani (8,3 %).

Otazka. ¢. 11: KdyzZ se dozvite, Ze nékteré infekéni nemoci v zahrani¢nich

zemich zabijeji, zvazZite pri dalsi cesté preventivni o¢kovani?

CELKEM | PODIL
URCITE ANO 57 59,4 %
BUDU NAD TIiM UVAZOVAT 37 38,5 %
NE 1 1,0 %
NE, NEVERIM TOMU 1 1,0 %

Tab. €. 17: Kdyz se dozvite, ze n€které infekéni nemoci v zahrani¢nich zemich zabijeji, zvazite pii
dalsi cesté preventivni ockovani? (vlastni zpracovani)
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Kdyz se dozvite, Ze nékteré infek¢ni nemoci v
zahranicnich zemich zabijeji, zvazite pri dalsi
cesté preventivni oCkovani ?

1,0% _~1,0%

mURCITE ANO

B BUDU NAD TiM UVAZOVAT
NE

B NE, NEVERIM TOMU

Graf ¢. 11: Kdyz se dozvite, Ze n¢které infek¢ni nemoci v zahrani¢nich zemich zabijeji, zvazite pfi
dalsi cesté preventivni o¢kovani? (vlastni zpracovani)

Komentat: Nejvice respondentt, 57 osob uvedlo, ze pokud se dozvi, Ze n¢které
infek¢ni nemoci v zahrani¢nich zemich zabijeji, zvazi pfi jejich dalsi cesté
preventivni o¢kovani (59,4 %). 37 lidi bude nad tim uvazovat (38,5 %). 1
respondent odpovédél, Ze pti dalsi cesté nezvazi moznost se naockovat (1 %) a 1

Clovek nevéfi, Ze nekteré infekéni nemoci v zahrani¢i zabijeji (1 %).

8.5.2 Demografické udaje

Otazky tykajici se respondent jsem vlozila na konec dotazniku. Otazek
bylo celkem 6.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo celkem 96 osob.

Otazka €. 12: Jste muz nebo Zena?

CELKEM /| PODIL
Muzi 47 49 %
Zeny 49 51 %

Tab. ¢. 18: Jste muz nebo zena? (vlastni zpracovani)
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Jste muz nebo zena ?

m Muzi

mZeny

Graf ¢. 12: Jste muz nebo zena? (vlastni zpracovani)

Komentai: Dotaznikového Setieni se zucastnilo 96 osob, z celkového poctu 120

rozdanych/rozeslanych dotaznikd, tj. 80 % Ucast na vyzkumu. Ve vysledném

vzorku respondentidl jsou muzi i Zeny zastoupeny téméf rovnomérné. Zeny tvori 51

% (49 zen) a muzi 49 % dotazanych (47 muzi).

Otazka ¢. 13: Jaky je Vas vék?

CELKEM | PODIL
0-18 2 2,1 %
18-25 16 16,7 %
26-35 36 37,5 %
36-45 19 19,8 %
46-60 16 16,7 %
60 a vice 7 7,3 %

Tab. ¢. 19: Jaky je Vas vék? (vlastni zpracovani)
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Jaky je Vas vék ?
7,3% 2’:|l%

19,8%

37,5%

m0-18

m18-25
W 26-35
W36-45
m46-60

W60 a vice

Graf ¢. 13: Jaky je Vas vék? (vlastni zpracovani)

Komentat: VEk respondentii se pohyboval v rozmezi od 18 do 65 let.

Nejpocetnéjsi skupinou byli respondenti ve vékovém rozmezi 26-35 let v poctu 36

(37,5 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofily osoby ve véku od 36-45 let

v poctu 19 (19,8 %). Na tietim misté byli 2 skupiny respondentti ve dvou

veékovych rozmezich 18-25 let a 46-60 let, obé ve stejném poctu 16 osob (16,7 %).

Déle se Setteni zucastnilo 7 osob ve véku 60 a vice (7,3 %) a osob do 18 let bylo 2

2,1 %).

Otazka ¢. 14: Jaké je VaSe vzdélani?

CELKEM | PODIL
Zakladni $kola 1 1,0 %
Stiredni odborna §kola 5 5,2 %
SS s maturitou 63 65,6 %
VysSi odborna Skola 10 10,4 %
Vysoka $kola, univerzita 17 17,7 %

Tab. €. 20: Jaké je Vase vzdélani? (vlastni zpracovani)
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Jaké je Vase vzdélani ?
1,0% 5,2%

W Zakladni skola

B Stfedni odborna skola
m SS's maturitou

W Vyssiodbornd skola

| Vysoka skola, univerzita

Graf €. 14: Jaké je Vase vzdélani? (vlastni zpracovani)

Komentai: Dotaznikového Setieni se zucastnilo 5 skupin lidi s riznym vzdélanim.
Nejvice respondentii uvedlo, Ze ma stiedoskolské vzdélani zakoncené maturitou

v poctu 63 (65,6 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvotili absolventi vysoké Skoly
v poctu 17 (17,7 %). Tteti skupina méla zakoncenou vyssi odbornou skolu v poctu
10 osob (10,4 %). 5 osob (5,2 %) m¢lo stiedni odbornou skolu a zakladni skolu

m¢él ukoncenou jen 1 respondent (1 %).

Otazka €. 15: Mate vzdélani v oblasti zdravotnictvi?

CELKEM | PODIL
ANO 26 27,1 %
NE 70 72,9 %

Tab. ¢. 21: Mate vzdélani v oblasti zdravotnictvi? (vlastni zpracovani)
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Mate vzdéelani v oblasti zdravotnictvi?

HANO
ENE

Graf ¢. 15: Mate vzdélani v oblasti zdravotnictvi? (vlastni zpracovani)

Komentat: Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 2 skupiny osob. Naprostou vétSinu
tvotila skupina, kterd neméa vzdélani ve zdravotnictvi celkem tedy 70 respondenti

(72,9 %). Druhou skupinu tvofili zdravotnici v poctu 26 (27,1 %).

Otazka €. 16: Pracujete ve zdravotnictvi?

CELKEM | PODIL
ANO 30 31,2 %
NE 66 68,8 %

Tab. €. 22: Pracujete ve zdravotnictvi? (vlastni zpracovani)
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Pracujete ve zdravotnictvi ?

BANO
BENE

Graf ¢. 16: Pracujete ve zdravotnictvi? (vlastni zpracovani)

Komentat: 66 respondentl (68,8 %) uvedlo, Ze ve zdravotnictvi nepracuje. 30

osob ve zdravotnictvi naopak pracuje (31,2 %).

Otazka ¢. 17: Kde bydlite?

CELKEM | PODIL
Vesnice, mésto do 5 000 obyvatel 20 20,8 %
Mésto do 50 000 obyvatel 19 19,8 %
Meésto do 100 000 obyvatel 18 18,8 %
Mésto nad 100 000 obyvatel 39 40,6 %

Tab. €. 23: Kde bydlite? (vlastni zpracovani)
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Kde bydlite ?

W Vesnice, mésto do 5 000
obyvatel

m Mésto do 50 000 obyvatel

Mésto do 100 000
obyvatel

W Mésto nad 100000
obyvatel

Graf ¢. 17 — Kde bydlite? (vlastni zpracovani)

Komentai: Posledni ¢ast demografickych otdzek ma zjistit, kde respondenti bydli.
Nejvice osob uvedlo, ze bydli ve vét§im mésté nad 100 tis obyvatel (39
respondentti, 40,6 %). Druha nejpocetné;jsi skupina v poctu 20 osob bydli ve
vesnici nebo mésté do 5 tis obyvatel (20,8 %). O néco méné zaujimala skupina,
ktera bydli v mésté do 50 tis obyvatel (19,8 %) v poctu 19 respondentt. Posledni
skupinu tvofila skupina obyvatel z mésta do 100 tis obyvatel (18,8 %) celkem 18

odpovidajicich.

8.5.3 Hodnoceni hypotéz

Zvolila jsem si 4 hypotézy, které jsem zde vyhodnotila.

Hypotéza ¢. 1: Respondenti védi, Ze mohou konzultovat moZna rizika

infekénich nemoci pred odcestovanim v o¢kovacich centrech.

Hypotéza ¢. 1 se mi potvrdila a to celkem u 72 respondentti (tj. 75 % vSech
respondenttl), kteti odpovédé€li na tuto otazku kladné. Jen 25 % (t). 24)
odpovidajicich osob odpovédélo, Ze o ockovacich centrech nevi a nekonzultuji tak
preventivni opatfeni pfed infekénimi nemocemi v o¢kovani viz tab. €. 11, graf €.

5. Je vidét, Ze lidé tato problematika opravdu zajima a o¢kovaci centra navstévuji.
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Rédi se od odbornikti dozvédi, jak pfedchazet vzniku nejriznéj$im infekénim

onemocnénim.

Hypotéza ¢. 2: Respondenti o ockovani hledaji informace hlavné

na internetu.

Tato hypotéza se mi potvrdila viz tab. €. 15, graf €. 9.
31,3 % respondentli hled4 informace o o€kovani pravé na rliznych webovych
strankach. Na internetu prezentuji pochybné nazory hlavné odptirci ockovani,
ktefi mohou negativné ovlivnit laickou vefejnost. Dnes hraje internet opravdu roli
v kazdodennim zivoté€ vétSiny lidi, ale divéryhodné informace o o¢kovani by se
lidé odjizdé&jici do zahranici (hlavné do rizikovych oblasti) méli dozvédét hlavne
od svého praktického 1ékare, cestovni kancelate, kde zajezd vybiraji, nebo na

konzultacich v centrech cestovniho 1ékatstvi.

Hypotéza €. 3: Zdravotnici podstoupi o¢kovani povinné od détstvi a ockovani

pred cestou do zahranici.

Dotaznik vypliovalo celkem 26 zdravotnikt viz tab. ¢. 21, graf ¢. 15.
Vsichni odpovidajici zdravotnici uvedli, Ze povinné o¢kovani od détstvi
absolvovalo. Vysledek jasné ukazuje, Ze zdravotnici maji k ockovani bliz, nebot’
jsou vice v této oblasti prevence edukovani. 17 respondentti uvedlo, ze se pii
cestach do zahranici ockuji. 6 osob se do zahranici neockuje. 2 osoby planuji
podstoupit ockovani pii jejich dalsi cesté a 1 respondent odpovedél, ze se

neockuje, nebot’ je to draha zalezitost. Hypotéza €. 3 se mi tedy opét potvrdila.

Hypotéza ¢. 4: Cestovatelé do Afriky (rizikova oblast) se nechaji pied cestou

ockovat.
Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Respondenti, kteti uvedli, ze jiz navstivili

Afriku nebo ji teprve planuji navstivit (27 respondentt) viz tab. €. 9, graf €. 3,

odpovédélo 12 osob (44,4 %) do této rizikové oblasti neockuje. 11 osob
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(odpovédelo, Ze se ockovat pred cestou do Afriky nechavaji. Jen 1 osoba
odpovédéla, Ze je to drahd zalezitost, dal$i osoba uvedla, ze je to zbytecné a
posledni 2 respondenti uvedli, Ze se pted dalsi cestou do Afriky do budoucna

nechaji naockovat.

8.5.4 Zavérecné hodnoceni cile prace

Ockovani v dnesni dob¢ predstavuje velmi aktudlni téma, které je feSeno
z mnoha hll pohledu. Diky vysoké proockovanosti v populaci tak umoziuje

chrénit se pred nejriiznéj§imi infekénimi nemocemi.

V mé bakalafské praci jsem si zvolila 1 hlavni cil:

Cil: Zjistit, zda se nechavaji oCkovat pred cestami do zahranici.

Jen 38,5 % z celkového poctu 96 respondentti podstoupi ockovani do
zahrani¢i viz tab. ¢. 14, graf ¢. 8. Dle téchto ziskanych vysledk je patrné, ze je
v CR informovanost 0 mozném oc¢kovéni do zahrani¢i opravdu na nizké trovni,
64,6 % respondentli vi o rizicich, ktera jim hrozi, pokud se nenechaji naockovat
viz tab. €. 16, graf €. 10. Je tfeba vyss§i informovanosti laické vetejnosti a

zdaraznit vyznam prevence v ockovani pred infekénimi nemocemi.
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9. Doporuceni pro cestovatele

vvvvvv

cestovani:

+ Navstivte centrum cestovni mediciny, ¥adné se o cilové destinaci
informujte, jaka rizika a kde hrozi.

+ Myslete na o¢kovani. Do nékterych zemi je povinné ockovani proti
zluté zimnici, dale jsou doporuc¢ena ockovani podle oblasti, typu a
zavislosti na délce pobytu (VHA, VHB, bfisni tyfus, cholera,
vzteklina) a zkontrolujte si pravidelna ockovani v ramci
ockovaciho kalendafe (tetanus, poliomyelitida, zaSkrt).

Nechte se preventivné naockovat, opravdu to ma svilj vyznam.

+ Dodrzujte zékladni hygienicka opatieni prevence pfenosnych
onemocnéni. Bezpecné jsou jen dostatecné tepelné zpracované
potraviny, vlastnoru¢né oloupané ovoce a balena voda. Rizikové
jsou dale veskeré predméty, které nékdo drzel v ruce a které jsou
nasledn¢ vkladany do tst. Je vhodné se vyhnout syrovym
potravindm, nebalenym, nepievarenym napojim a kostkdm ledu.
Na ruce pouzivejte dezinfekci, dale pouZivejte repelenty a
ochranné sit¢ proti hmyzu.

+ Informujte se o mistni situaci (v oblasti rizik pro zdravi,
geograficke). Podivejte se na databazi infekcnich rizik ve svété
(IRS), najdete tam dulezité informace o infekénich nemocech a kde
se presné vyskytuji.

+ Dle svého zdravotniho stavu také myslete na Iéky, které si vezméte
s sebou.

+ Bud'te jen v bezpe¢nych oblastech.
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Diskuze

V mé bakalafské praci jsem se rozhodla vénovat problematice ockovani,
kterou povazuji za stale vice aktualni feSené téma. Mym cilem v praktické ¢asti
této prace bylo zjistit, zda lidé o¢kovani duveruji, zda absolvovali pravidelné
povinné oc¢kovani od détstvi a zda se nechéavaji oCkovat pred cestami do zahraniéi.

V dnesni ,,internetové® dob¢ ovliviiuji vefejnost a laiky rizné nazory,
které se objevuji v médiich. Posledni dobou stéle Castéji nardzim na riizné
diskuze, zda je nebo neni ockovani skodlivé. Lid¢ Casto ¢tou diskuze na
pochybnych webovych strankach napt.: www.rozalia.cz, www.vitalia.cz,
www.maminka.cz , kde jsou prezentovany ndzory na tuto problematiku. Stale vice
¢lanku se objevuje 1 na socidlnich sitich napft.: facebookovych skupin, kde se fesi
Skodlivost ockovani. Skrze tato uvedend média se tak $iii neovérené a Casto
nepravdivé informace. V CR jsou osoby, které se domnivaji, ze ockovani
zpusobuje mnoho vedlejSich ucinkll a naSemu zdravi tak v dobrém nepomaha.
Zde bych zminila par ptikladd, které se tim netaji, vefejné vystupuji a lidé jim tak
mohou v jejich nazorech ¢asto diiverovat. Ikona odptrct a symbol ¢eského
antivakcina¢niho hnuti, praktické lékatka z Prahy 4, tvrdi, Ze vakciny zabiji,
zpusobuji autismus a celou fadu autoimunitnich onemocnéni. Dal§im ptikladem,
ktery negativné komentuje ockovani je, védecka pracovnice z Prahy 10, ktera
natoc¢ila nékolik rozhovort, vede svou webovou stranku o rizicich o¢kovani a
dokonce napsala odborné knihy zabyvajici se samotnou problematikou o¢kovani a
jejich rizicich.

Proockovanost diky kampanim §ifenymi odptrci klesa. Dle prazkumu
realizovaného v roce 2016 agenturou STEM/MARK pro jednu z nejvétSich
farmaceutickych firem na svété, kterého se zucastnilo 3324 respondentti, vyslo
najevo, ze kazdy 4. ¢lovék zna nekoho, kdo tvrdi, ze o€kovani je Spatné a 60 %
lidi se s informacemi o mozné Skodlivosti o¢kovani setkalo prave na internetu.

Z mého dotaznikového Setieni se zjistilo, ze 31,3 % respondentt hleda informace
o ockovani na internetu a 21,9 % respondentl ¢erpa informace od svych piatel a
ptibuznych. MiiZeme se tak pfipravit, pokud ockovani absolvovat nebudeme, Ze

se jiz vymycené infekéni nemoci mohou znovu vratit a zptisobit doslova tragédii.
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Podle mé¢ je ockovani velmi dilezité, jak jsem jiz v této své praci uvedla.
Zachranilo nespocet lidskych zivotii. Orientovala jsem se hlavné na jeho vyznam
a pochopeni zakladnich informaci o jednotlivych infekénich onemocnéni.
Odmitani o¢kovani je v dnesni dob¢ jednou z nejvétSich zdravotnich hrozeb
soucasnosti, avSak do mé prace jsem toto téma nezahrnula z vice diivodi a to
zaprvé, ze se jimi zabyvaji rizna média a zadruhé, Ze uz takové prace byly
v minulosti zpracovany.

Dotaznik mohl obsahovat jesté nasledujici otazky pro doplnéni: planujete
bydlet v hotelu, nebo chcete vyrazit s batohem ptirodou v navstivené oblasti?
Dalsi otazka se nabizi, jak dlouho zde cestovatel planuje pobyvat. V otazce, zda
lidé davetuji ockovani, by mohlo byt také uvedené, pro¢ konkrétné lidé ockovani
nediivéiuji, at’ uz se jedna o vznik autismu na podkladé ockovacich latek, nebo
dalsich riznych onemocnéni vzniklych ze slozek, které ockovaci latka obsahuje.

Informovanost lidi o moznosti o¢kovani pted cestami do zahrani¢i by méla
hrat dalezitou roli v pochopeni jeho vyznamu. Navrhovala bych vétsi osvétu
ockovani, vétsi informovanost lidi o o¢kovani pred cestami do zahranici skrze
nejriznéjsi média (internetové Clanky na nejnavstévovanéjsSich webovych
strankach, TV spoty, ¢lanky v ¢asopisech). Pro edukaci laika bych zavedla
pravidelné vetejné dostupné prednasky. Déti na zakladnich Skolach by se jiz
mohly o o¢kovani vice dozvédét v predmétu Vychova ke zdravi, popt. by mohl
byt pfedmét zaveden, jak pro déti tak dospé€lé nardz, aby se jak rodic, tak dité

informovalo, jak je o¢kovani dtlezité.
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Zaveér

Na zéklad¢ dotaznikového Setieni respondenti v naprosté vétsin€ oCkovani
davéruji, skoro vSichni povinné ockovani od détstvi podstoupili, ale do zahranici
se ockuje jen 38,5 % respondenttl.

Je tedy na kazdém z nds, zda se chceme podilet na zdravi nas i ostatnich a
nechame se rad¢ji pred odjezdem do zemi s vysSim rizikem infekce naoCkovat. Je
to jediné feSeni, jak se nejriznéj$im infekcim vyhnout. Jakmile tedy budete
planovat svou cestu do rizikovych zemi, zarezervujte si pfedem termin konzultace
do centra o¢kovani a cestovni mediciny. Doporucuje se navstivit ockovaci centra,
ktera vyuzivaji databazi infek¢nich rizik ve svété (IRS). Od roku 2013 je databaze
zptistupnéna vSem cestovatellim. V této databazi se dozvite, v jakych destinacich
se vyskytuji rizna infek¢éni onemocnéni, a kam je dobré se nechat pied cestou
naocCkovat. Pro planované dlouhodobéjsi cesty do rozvojovych oblasti se
objednejte minimalné 3 mésice pfedem. Zdravotnik Vés informuje o moznych
zdravotnich rizicich a vyskytu infekénich onemocnénich ve svéteé. Vakceinace jako
nejucinnéjsi z metod prevence nebude v budoucnu nejspise nicim jinym
piekondna.

Dle ziskanych vysledki jsem vypracovala struéné doporuceni - zakladni
pravidla prevence pii cestovani, nebot’ je nutné zvysit informovanost o moznych

zdravotnich rizicich infekénich nemoci na sveéte.
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Souhrn

Bakalatska prace se vénuje svétove aktualnimu tématu o ockovani.
Ockovani je jednou z nejuspeésnéjsich a ekonomicky nejvyhodnéjsSich metod vlivu
na zdravi jedince a celé populace. Na celém svéte je tak nejucinngjsi zbrani
snizujici mortalitu déti i dospélych. Diky o¢kovacim latkdm se Giplné€ eradikovala
variola (pravé nestovice) a eliminovala néktera dalsi infek¢ni onemocnéni.
KaZzdoro¢né se zachrani vice jak 2 miliony déti.

Prace je rozdélena do 2 hlavnich ¢asti na teoretickou a praktickou.
Teoreticka ¢ast zac¢ina pohledem do minulosti, kratkou historii vakcinace, kde
jsou piehledné uvedeny roky zahajeni ockovani jednotlivych infekénich
onemocnéni. Struéné je shrnuta kapitola o aktivni a pasivni imunizaci. Je zde
vymezena platna legislativa a pfehledné zpracovana organizace ockovani. U
ockovani pred odjezdem do zahraniéi rozliSujeme: pravidelna, povinna a
doporucena ockovani. Popsana jsou zde jednotliva infekéni onemocnéni, proti
kterym je dobré se nechat naockovat. Uvedeni jsou zde ptivodci infekénich
nemoci, pfenos a zdroje nakazy, ptiznaky onemocnéni, rizika pro cestovatele a
epidemiologicka opatieni.

Prakticka cast popisuje vysledky dotaznikového Setfeni. Obsahuje
metodiku studie, 4 navrzené hypotézy, cil prace, vysledky hypotéz a cile prace,
diskuzi a zavér.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda se respondenti nechavaji pred
cestami do zahrani¢i ockovat. Pomoci dotaznikového Setteni jsem se pokusila
zmapovat informovanost populace obéanti CR 0 mozném o¢kovani do zahraniéi.
Respondenti v naprosté vétsin€ ockovani duvéruji, skoro vSichni povinné
ockovani od détstvi podstoupili, ale do zahrani¢i se oc¢kuje jen 38,5 %
respondentl. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou prehledné zobrazeny v

tabulkéach, grafech a nasledné popsana v komentatich.
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Summary

The bachelor thesis is devoted to the world topical theme about
vaccination. Vaccination is one of the most successful and economic
advantageous method of impact on heatlh of individual and whole of population.
It is the most effective weapon reducing mortality of children and adults
worldwide. That is down to vaccines the variola was completely eradicated and
some others infectious diseases was eliminated. More than 2 million children are
saved every year.

The work is divided into 2 main parts — theoretical and practical part.
Theoretical part begins with a view into the past, short history vaccination, where
are years of beginning of vaccination of the individual infectious diseases clearly
organized. Chapter about active and passive immunization is briefly summarized.
There is a valid legislation delimited and organization of vaccination is briefly
written up. Vaccination before travelling abroad is divided to: regular, compulsory
and recommended. There are individual infectious diseases described. Individual
infectious agents, transmission and source of infection, symptoms of the disease,
risks for travelers and epidemiological measures are listed.

Practical part desribes results of questionnaire survey. It contains
methodology of study, 4 suggested hypothesis, an aim of the work, results of
hypothesis and aim of the work, discussion and conclusion.

Goal of the bachelor thesis was to find out, whether respondents let
inoculate before travelling abroad. I tried to map by the questionnaire survey to
awareness of population of Czech Republic about possible vaccination to abroad.
Respondents trust vaccination in the vast majority, almost everyone undergo
compulsory vaccination, but only 38,5 % respondents are vaccinate to abroad.
Results of questionnaire survey are clearly shown in tables, graphs and then

described by comments.
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Prilohy

Priloha ¢. 1: Oc¢kovaci kalendar

Otkovaci kalendaf v €R platny od 1. 1. 2018

3. mésic (od 9. tydne)

davivy/€erny kadel (pertusse)
détska obrna (poliomyelitida)
Zloutenka typu B (hepatitida B)
lonemocnéni vyvolana pavodcem
Haemophilus influenzae typu B

latky podanymi v intervalech
nejméné jednoho mésice mezi
davkami, a étvrtou davkou podanou
nejméné 3est mésich po podéni tieti
davky (tedy schéma 3+1)

vék povinné otkovani poznamka doporutené otkovani poznamka
ockovani se provede pouze u déti s
indikacemi uvedenymi v pfiloze ¢. 2
1. mésic tuberkuléza wyhlasky £ 355/2017 Sb., kterou se
méni vyhladka €. 537/2006 Sb.,0
otkovani proti infekénim nemocem
Hrazeno z vefejného
zdravotniho pojiténi,
T kO na j‘esthle 'byf\y vée:rmv #avky
2. mssic otkovaci latky aplikovany do
sedmého mésice véku
gastroenteritidy s prjmy vyvolané
rotaviry
z55krt (diftérie) U nedonosenych déti se otkovani
atanis provede tfemi ddvkami otkovaci

jzdskrt (diftérie)

kaZdych 10 aZ 15 letech

tetanus
davivy/Eerny kadel (pertusse)
5. mésic détska obrna (poliomyelitida)
Zloutenka typu B (hepatitida B)
jonemocnéni vyvolana plvodcem
Haemophilus influenzae typu B
jzaskrt (diftérie)
tetanus
davivy/Cerny kadel (pertusse)
11.-13. mésic  |détska obrna (poliomyelitida)
Zloutenka typu B (hepatitida B)
lonemocnéni vyvolana plvodcem
Haemophilus influenzae typu B
spalnicky
13.-18. mésic zardénky
priusnice
Ispalnicky
zardénky
5.6. rok ptsnice
Zaskrt (diftérie)
tetanus
davivy/Eerny kadel (pertusse)
Zaskrt (diftérie)
10-11.rok [
ldavivy/Eerny kadel (pertusse)
détska obrna (poliomyelitida)
Hrazenoz verejnéno |
zdravotniho pojisténi,
é 4ni proti lidsky estlize je ofkovani
13.-14. rok :;g;z?—:;s;rmq e pr:Jveden:) od dovrieni
tiindctého do dovrieni
Etrnactého roku véku
25, rok o Teotiovanl etants dalsi pfeotkovéni se provede po

Dal3i povinné ofkovani bez vazby na vEk:
pneumokokové ndkazy*

virova hepatitida A*
virovd hepatitida B*
vzteklina®
spalnicky*

OFkovsn

& * Jo povi

¢ pouze pro urtité skupiny obyvatel,

Dal3i doporutené okovéni bez vazby na vék:

pneumokokové ndkazy
chfipka

virovd hepatitida A

virovd hepatitida B

klidfovéd meningoencefalitida
vzteklina

plané nedtovice

Ockovaci kalendaf platny od 1. 1. 2018 *

# Ockovaci kalendaf platny od 1. 1. 2018,
https://www.mzcr.cz/obsah/ockovacikalendar 891 1.html
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Piiloha €. 2: Mezinarodni o€kovaci prikaz

MEZINARODNI 0CKOVACI PRUKAZ
INTERNATIONAL CERTIFICATE OF VACCINATION
CERTIFICAT INTERNATIONAL DE VACCINATION

vystavenopro/issued to/ délivréa

Narozen(a) / Born on/ Né(e) le

Cislo pasu nebo Passport No. o Numéro du passeportou
cestovniho dokladu Travel Document No. de la piece justificative

Mezinarodni o¢kovaci pritkaz *°

L

Mezinarodni o¢kovaci prikaz *

% 87U, Mezinarodni o&kovaci prikaz, hitp://www.szu.cz/tema/cestovni-medicina/mezinarodni-
ockovaci-prukaz

8 O&kovaci centrum, Mezinarodni ockovaci prikaz,
https://www.ockovacicentrum.cz/userfiles/image/Fotky/1288011983 avenier-ockovani-prukaz.jpg
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