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1 Uvod

Tato dizertacni prace se zakldda na prafezové srovnavaci studii, ktera byla
navrzena tak, aby vyhodnotila miru pfijeti ockovani ve dvou skupinach studentu,
mediciny a ucitelstvi, jelikoz oba tyto obory hraji dilezitou roli ve vzdélavani pacient. V
ptipadé ucitelstvi se jedna také o utvareni kritického mysleni zaki a studentd. Rozvoj
kritického mysleni je c¢asto uvadén jako nejdilezitéjsi diivod vzdelavani, protoze
schopnost kritického mysleni je nezbytna pro tspéch v soucasném svété neustale rychleji

se prohlubujiciho védéni [1].

Ptedchozi studie se zamétovaly piredevsim na divéru a véahani s o¢kovanim nebo
dokonce na tplnou neochotu rodic¢it ockovat svoje déti a na postoje lékatii k ockovani.
Ukazuje se, ze rodi¢e vice vahaji s ockovanim ¢i cCastéji odkladaji o¢kovani u svych
mladSich potomkil nez u déti v adolescenci, pfiCemz vyznamnou roli v utvéfeni divéry

v ockovani u nich hraje zejména pocet aplikovanych vakcin a jednotlivé druhy vakcin

[2].

Casto uvadénym diivodem vahani obecné populace s ockovanim jsou obavy z
bezpec¢nosti vakcin. Jako diivod k vahani je ¢asto uvadén také nedostatek povédomi o
nemocech, které jsou tak vnimany jako malo zdvazné. Dale hraje roli také nedhvéra
rodici ¢i populace vSeobecné naptfiklad k vladnim opatienim [3]. K udrzeni
prooCkovanosti a zlepSeni vnimani détskych vakcin v prevenci nemoci je zapotiebi
holisticky pfistup k feSeni obav rodic¢i. Naslouchdni a zpisob reagovani na konkrétni
otazky a obavy rodi¢i mohou pomoci klepsi informovanosti a rozhodnuti

o oc¢kovani [4].



Pouze nékolik studii se pokusilo zmapovat postoje mladSich dospélych nebo
vysokoskolskych studentti k vakcinaci a nemocem, kterym lze ptredchézet oCkovanim. U
studentll mediciny, prava a technického inZenyrstvi v Srbsku se prokazalo, ze ti, ktefi
neznaji n€koho, kdo mél negativni zkuSenosti s ockovanim, maji pozitivnéjsi postoj k
ockovani. Zaroven srovnani studentli jednotlivych oborti naznacilo, ze studenti mediciny
a techniky méli vyrazné pozitivnéjsi piistup k ockovani nez studenti prav, coz miize byt

vysvétleno skutecnosti, ze studium prava patii mezi humanitni védy [5].

Nespocet dalSich studii se zabyval ptevazné infekcemi HPV (z angl. Human
Papilloma Virus) a zamétoval se proto na vzdélani, vniméni a postoje k ockovani ¢i
vakcinam proti tomuto konkrétnimu onemocnéni, které se miiZze projevovat nejen
genitalnimi bradavicemi, ale zejména naddorovym postizenim délozniho hrdla. Vyznam
tohoto oc¢kovani je v poslednich letech hojné sklofiovan, protoze hraje velmi vyznamnou

roli v prevenci vyse uvedeného nadorového onemocnéni.

Recentni studie zkoumala védomosti, postoje a vnimani HPV infekce a vakcinace
u vysokogkolskych nelékaiskych zdravotnickych studenti ve Svycarsku. Vysledky
znepokojivé demonstrovaly nizkou troven védomosti o tomto kancerogennim viru, jeho
pienosu a moznostech prevence, a tim 1 mén¢ pozitivni postoj k danému ockovani [6].
Dal§i neméné aktualni studie z Ciny poukazuje na dileZitost irovné védomosti o HPV
vakcinaci u studentll mediciny a zdravotnickych nelékarskych studentl, kdy tato uroven
meéla pozitivni vliv na proockovanost. Vnimani ockovani proti HPV vS8ak bylo pozitivni

jak u medika, tak u studentt nelékatrskych zdravotnickych oborti [7].

Vliv vzdélavani na zvySovani miry pfijeti oCkovani demonstruje studie, kde
studenti farmacie vzdé¢lavali malé skupiny studentii o pfinosu ockovani proti HPV.

V porovnani se skupinou kontrolni byly tyto intervence spojeny s celkovym zlepSenim
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zdravotni gramotnosti a povédomi o HPV a vakcinach proti HPV. Mezi neo¢kovanymi
studenty v intervencni skupiné byla 8,5x vys$$i pravdépodobnost odpovédi, ze maji

v umyslu se v nasledujicich Sesti mésicich nechat oCkovat [8].

Vzdélavaci intervence jsou rozhodujici pro zlepseni znalosti rodi¢ii o ockovani, a
tudiz pro nariist proockovanosti déti, respektive populace [9]. Vzhledem k tomu, Ze
poskytovatelé zdravotni péce hraji pii ockovani populace dtilezitou roli, musi byt béhem
jejich vysokoskolského vzdélavani adekvatné pripraveni na tento ukol. Prakticka piiprava
(klinick4d praxe a jiné metody praktického vycviku) byla vyznamné spojena s lepsi

ptipravenosti studentli na klinickou praxi [10].

Napriklad vzdélavani o ockovani mize u téhotnych Zen zlepsit znalosti tykajici se
imunizace a zvysit tim prooCkovanost, uplnost a véasnost o¢kovani u jejich potomku. Je
tieba ale navazat hlubsi spolupraci mezi porodniky a ockovacimi 1ékafi, aby se zlepsil

vykon ndrodnich imunizacnich programu [11].

Cim vyssi je vzdelavani rodict, tim sndze rodice dokdzou identifikovat zdvazna
onemocnéni €1 pfiznaky, a tim vice si uvédomuji nutnost navstivit 1ékafe [12]. Stejné tak
je vétsi pravdépodobnost, Ze vzdélangjsi rodi¢e budou diky navstévam praktického I¢kare

vice pfesvédceni o dilleZitosti systematického ockovani [13].

Dtvody k odmitnuti ockovani jsou spojeny s rdznymi vzorci vakcina¢niho
chovani. Studie naznacuji, Ze vzdé¢lavaci akce mohou v nékterych piipadech piekonat
rozhodnuti k odmitnuti vakciny, ale také ze jasn€ definované divody odmitnuti poukazuji
na rozdily v motivaci rodi¢li ohledné volby ockovani. Tyto rozdily v rodi¢ovské motivaci

mohou naznaCovat existenci riznych mist pro potencidlni preventivni zésahy [14].
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V minulosti mnoho zemi a zdravotnickych organizaci vedlo vzdélavaci kampang,
které se vyznaCovaly rozsifenymi televiznimi reklamami. Tyto techniky vSak nevykazaly
velky uspéch pii feSeni klesajici proockovanosti, coz mj. prameni z neduvéry vuci
vladnim kampanim. Vysledkem je, Ze tyto metody mohou ve skute¢nosti podporovat
snizovani miry vakcinace. Intimné&j8i pfistup charakterizovany pfimymi informacemi od

1ékarii a sester svym pacientiim ¢i klientim muze tento problém castecné vyftesit.

Je patrné, Ze troven védomosti, kterd je dadna vzdélanim v dané problematice,
zvySuje pravdépodobnost, Ze jedinec projevi pozitivnéjsi tendenci k o¢kovani. Stejné tak
nizké informovanost o o€kovani, o o¢kovanim preventabilnich onemocnénich a soucasny

strach z bezpecnosti vakcin hraji roli v rozhodnuti o neockovani.

Nejen vzdélavani dosp€lé populace, ale také vyuka déti a utvareni jejich
kritického mysleni, by proto mohly byt cestou ke zlepSeni jejich zdravotni gramotnosti a
vyznamnéjSimu porozuméni nemocem, kterym Ize piedchazet oCkovanim, a tim také

zvyseni jak uZ proockovanosti jich samotnych, tak jejich budoucich potomki.
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2 Struc¢na historie o¢kovani

Historické kotfeny uvédomovani si funkce aktivni imunizace sahaji az do 10.
stoleti v Cing, kde byly poloZeny zaklady variolizace, tj. vdechovéani susenych strupt
pravych nestovic, které obsahovaly pfevazné neaktivni viriony. Roku 1721 tuto metodu
v Anglii zavadi Mary Wortley Montagu. Pfestoze byl pozitivni efekt velmi dobie
prokazatelny, mohlo timto postupem dochdzet po expozici virulentnim strupim ke
vzplanuti onemocnéni, a proto byla variolizace ve Velké Britanii roku 1840 zakdzana

[15].

Prikopnikem na poli o¢kovani a jeho zakladatelem se v roce 1796 stava britsky
I¢kat Edward Jenner. Ten si povSimnul, Ze dojicky krav, jez se nakazily kravskymi
nesStovicemi, byly odolné proti neStovicim pravym, kterym byly poté exponovany. Pouzil
tedy material od lidi nakazenych kravskymi neStovicemi a porusenou kizi jej vnesl do
téla zdravého chlapce. Tento proces se nazval vakcinaci, dle slova vacca (lat. krava) a je
pro ockovani uZivan dodnes. Chlapce poté sledoval a zjistil, Ze se stal viici pravym

neStovicim imunni a onemocnéni se u n¢j po expozici patogenu neprojevilo [16].

Dal$im milnikem na poli vakcinologie se v 19. stoleti stdva vyzkum Louise
Pasteura, ktery polozil zdklady mikrobiologie jako vé&dniho oboru. Inaktivaci viru
vztekliny vyvinul roku 1885 proti vztekliné ockovaci latku. Vyznamného rozmachu
v souvislosti s uspéchy vyvoje vakcin dochazi ve 20. stoleti. Nasledujici tabulka

(Tabulka 1) chronologicky shrnuje vznik jednotlivych vakcin [17].

V oblasti boje proti variole nelze opomenout také ceského epidemiologa Karla
Rasku, ktery vypracoval koncept eradikace pravych nestovic. Eradikace onemocnéni byla

Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) vyhlasena 8. kvétna 1980 [18].
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Tabulka 1. Chronologicky ptehled vyvoje vybranych huménnich vakcin, déleni dle

onemocnéni a typu ockovaci laky [17].

5 Polysacharidové,
Zivé atenuované Inaktivované subjednotkové, Rekombinantni
peptidové
18. stoleti
Pravé nestovice
(1798)
19. stoleti
Vzteklina (1885) Tyfus (1896)
Cholera (1896)
Mor (1897)
20. stoleti (1. polovina)
Tuberkuloza (1927) Cerny kasel (1926)  Zaskrt (1923)
Zluta zimnice (1935) Chiipka (1936) Tetanus (1926)
20. stoleti (2. polovina)
Détska obrna (1963) Détska obrna (1955) Meningokok (1974) Hepatitis B
Spalnicky (1963) Vzteklina (1980) Pneumokok (1977)  (povrchovy antigen)
Ptiusnice (1967) Japonska encefalitida Hemofilus b (1985) (1986)
Zardénky (1969) (1992) Tyfus Vi (1994) Cholera
Plané nesStovice Klistova encefalitida Acelularni (rekombinantni
(1995) (1981) cerny kasel (1996)  toxin B) (1993)

Rotaviry (1999) Cholera (WC-rBS)  Hepatitis B (1981)
Chfipka (1999) (1991)

Hepatitida A (1996)

Meningkok konjug. C

(1999)

21. stoleti

Rotaviry (2006) Japonska encefaltitida 6-valentni
Péasovy opar (2006)  (vero buiiky) (2009) pneumokok (2000)
Cholera (WC) (2009) 4-valentni
meningokok (2005)
13-valentni
pneumokok (2010)

4-valentni HPV
(2006)

2-valentni HPV
(2009)

Meningokok B (2013)
9-valentni HPV
(2014)
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3 Legislativa o¢kovani v Ceské republice

Vakcinaéni program v Ceské republice vychazi z legislativy a jeho zékonna
uprava je obsazena v zakoné ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi. Ockovani je
realizovano dle vyhlasky €. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni

pozdé¢jsich predpist. Tato vyhlaska byla naposled zménéna vyhlaskou ¢. 355/2017 Sb.

Ockovani proti infekénim nemocem se ¢leni na:

- pravidelné ockovani déti a dospélych osob proti tuberkuldze, proti zasSkrtu, tetanu,
davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému puvodcem Haemophilus
influenzae b, ptrenosné détské obrné a virové hepatitidé B, proti spalnickam,

zardénkdm a pfiusnicim, proti pneumokokovym nékazam a proti virové hepatitidé B,

- zvlastni oCkovani proti virové hepatitidé A a virové hepatitidé B, proti vzteklin¢ a

proti spalnickam,

- mimotadné ockovani, kterym se rozumi ockovani fyzickych osob k prevenci infekci v

mimotadnych situacich,

- ockovani pfi urazech, poranénich, nehojicich se ranach a ptred nékterymi lécebnymi

vykony, a to proti tetanu a proti vztekliné, a

- ockovani, provedené na Zadost fyzické osoby, ktera si preje byt ockovanim chranéna

proti infekcim, proti kterym je k dispozici o¢kovaci latka registrovana v CR

V piipadech stanovenych touto vyhlaskou se pravidelné o¢kovani provadi jako:

- zékladni ockovani, pfi kterém se podava jedna nebo vice davek ocCkovaci latky

potiebnych k dosazeni specifické odolnosti proti dané infekci, a
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- pteockovani, pfi kterém se podava obvykle jedna davka ockovaci latky, ktera

opétovné navodi pozadovany stav odolnosti proti dané infekci [19].

Pravidelné ockovéni je pln€¢ hrazeno ze zdravotniho pojisténi, a to jak ockovani
povinné, tak vybrané ockovani nepovinné. V ramci ockovani na zadost fyzické osoby
jsou nabizeny dalsi registrované vakciny, které nejsou zahrnuty do narodniho ockovaciho
programu (napf. ockovani proti planym neStovicim, virové hepatitidé A ¢i klistové
encefalitid¢). VSechny tyto vakciny jsou hrazeny z osobnich prostfedkt zadatele. Dale je
dle § 30 zdkona ¢. 48/1997 o vefejném zdravotnim pojisténi ve znéni pozdéjsich
ptedpist, pln€ hrazeno naptiklad o¢kovani proti invazivnim meningokokovym infekcim

¢i oCkovani proti lidskému papilomaviru.

Na zéklad¢ ustanoveni § 46 odst. 1 zédkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejné¢ho
zdravi je stanovena povinnost podrobit se pravidelnému ockovéani. Zakon dale stanovi
dvé vyjimky z této povinnosti. Pravidelné a zvlastni ockovani se neprovede pii zjisténi
imunity vuci infekei nebo zjisténi zdravotniho stavu, ktery brani podani ockovaci latky

(kontraindikace).

Fyzicka osoba se dopousti prestupku tim, ze dle § 92k odst. 6 pism. b) jako
zédkonny zastupce nezletilé fyzické osoby, nebo fyzickd osoba, které byla nezletila
fyzickd osoba svétena rozhodnutim soudu nebo jiného organu do péstounské péce nebo
do vychovy, nezajisti, aby se tato nezletila fyzickd osoba podrobila stanovenému
pravidelnému ocCkovani, nejde-li o fyzickou osobu, u niZ byla zji§téna imunita vici
infekci nebo zdravotni stav, ktery brani podani ocCkovaci latky (kontraindikace). Za

ptestupek 1ze ulozit pokutu do 10 000 K¢ [20].
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4 Ockovaci kalendar
4.1 Pravidelné ockovani déti

Aby byla zajiSténa nejlepSi ochrana déti prfed infekénimi onemocnénimi,
doporucuje se, aby byly ockovany v pfedem definovaném veéku, kdy imunitni systém téla
poskytne po o¢kovani optimalni ochranu, pficemz k dosazeni plné imunitni odpovédi se

Casto vyzaduji dalsi posilovaci davky ¢i1 davky vychytavaci. To vedlo k vyvoji

komplexnich vakcina¢nich pland, tedy ockovacich kalendaiti (Obrazek 1).

Détsky ockovaci kalendaF hrazeného ockovani v CR platny k 1. 9. 2019

Termin Povinné hrazené ockovani Nepovinné hrazené ockovani
Vek ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Ockovaci latka
od 4. dne - 6. tydne Iﬁﬁi’:‘;‘;ﬁzge({f"s”lﬁg Mac) |BCG vaccine SSi
Zaskrt, tetanus, ¢erny kasel - I
S i B * | Hexavakcina: :
- détska obrna, hepatitida : 5 Synflorix,
2. mesic) typuB, onemocneni |G e =
? vyvolana Haemophilus (1. dévka) (1. davka)
influenzae typu B +
Zaskrt, tetanus, (':emg,?_ kasel, Hexa\rakcina: Synflorix
4. mésic ;:Iyep‘[sukg %%?;bgigﬁmda m?;gr{i;:?]aexa# Pneumok9kpvé Prevx?nar 13 .
vyvolana Haemophilus (2. davka-za 2 mésice Qremnce EO ?a‘égi_czg i
influenzae typu B po 1. davce) :
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, GO
détska obrna, hepatitida Eggg’rﬁg'”ﬁ R e Synflorix,
11. -13. mesic typu B, ShElLe LS Infanrix hexa# onemocnéni Pr? VLA 1,3
vyvolana Haemophilus (3. dévka) (pfeockovani)
influenzae typu B g
s i Priornx
13. - 18. mésic SNy, sareeiiy M-M-RVAXPRO
priudnice (1. dévka)
i s Priorix
5.~ 6. rok e M-M-RVAXPRO
P (2. davka)
dTap vakcina:
5.-6.rok Zaskrt, tetanus, éerny kasel Infanrix
Adacel
(pFeotkovani)
i ... . |dTap-IPV vakcina:
10. - 11. rok ﬁgstskkr; ;ete)trar:]aus, gemny kasel, Boostrix polio
(pFeotkovani)
e (e Cervarix, Gardasil
Onemocnéni lidskym = .
13. - 14. rok : : Gardasil9 (celkem 2
papilomavirem davky)

# Viakcina Infanrix hexa je uréena pro oékovani nedonodenych déti u kterych se aplikuje ve schématu 3+1

Poznamky:

V ramci povinného oékovani lze pouzit jinou oékovaci latku, nez zajisti Ministerstvo zdravotnictvi (v souladu s § 47 Zakona &. 258/2000 o ochrané
vefejného zdravi). Tato ofkovaci latka musi byt v Ceské republice registrovana a vylohy za ni pak plati rodié sam.

Obrazek 1. Ockovaci kalendat pro déti [21].
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4.2 Doporucena ofkovani dospélych
OcCkovani neni uréeno pouze détem, ale je také doporuCeno dospélym

(Obrazek 2). Protektivni efekt imunizace v détském véku jiz vSak nemusi byt v dospélosti

patrny, protoze dochazi k postupnému snizovani protektivnich specifickych protilatek.

Zakladnim doporu¢enym ockovanim je ockovani proti tetanu. Vyzaduje

pravidelnou revakcinaci kazdych 10-15 let v zavislosti na véku. Jsou dostupné i vakciny

kombinované, a to naptiklad trivakcina proti zaSkrtu, tetanu a davivému kasli.

Oé&kovaci kalendaf pro dospélé - podle véku

®:

Vékova kategorie o :
N Preockovani Poznamka
18-26 let | 2749 let | 50-59 let | 6064 let ‘ 65+ let
Tetanus booster po 10-15 letech booster po 10 letech po 10-15 letech | oékovani také v rAmci Urazll a poranéni
zejména rodinné kontakty déti do 1 roku
Pertuse minimalné 1 davka 1x za Zivot po 10-15 letech | véku, téhotné Zeny, mozné v ramci oékovani
proti tetanu
pro vnimaveé (bez historie nemoci nebo
Varicella 2 davky nestanoveno seronegativni) + prace v riziku + rizikove
skupiny
pro vnimavé a neoékované v détstvi + prace
VHA 2 davky nestanoveno v riziku + rizikové chovani; mozné aplikovat
kombinovanou VHA/VHE vakcinu
pro vnimavé a neockované v détstvi +
VHB 3 davky nestanoveno rizikové skupiny + rizikové chovani; mozné
aplikovat kombinovanou VHA/VHE vakcinu
HPV 3 davky nestanoveno pro Zeny | muZe necékované v détstvi
Herpes zoster 1 - 2 davky dle pouzité vakciny nestanoveno ockovani se doporuéuje zahajit co nejdfive
SN - . s 3 davky,
Kligtova 3 davky. prvni preockovani po 3 it po3-5letech, max. | . . . _ - -
encefalitida letech, dalsi po 5 letech prasieT PO dfletactilt | I SUDKTY Tpkece v IoRI
osoby umisténé v Iééebnach pro
dlouhodobé nemocné a v domovech pro
1 dévka seniory + osoby se zdravotnim postizenim
" 5 1 davka 3 nebo v domovech se zviastnim rezimem s
I:': okove 1 davka PCV nebo PPV G 1P[(13;\rka A pu(;: 1Ie}t(ech chronic}aym nespecifickym onemocnénim +
HZY: nebo PCV PPV23 B u jedincu po fransplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék
(HSCT) + osoby se zavaznymi primarnimi
nebo sekundarnimi imunodeficity
rizikové skupiny + prace v riziku +
Meningokokové . > = cestovatelé + osoby v chnisku IMO + osoby
nékazy 2 davky MenB, 1-2 davky Men A, C, W, Y pedie SPC vakeiny se zdravotni indikaci: preotkovani pouze
pro osoby s pretrvavajicim rizikem infekce
_ = o = ockovani se tyka zdravych osob + osoby s
Chiipka 1 davka CEEILEEE rizikovymi faktory + prace v riziku
Hib 1 davka nestanoveno rizikové skupiny
I 5 g 2 s po 2-5 letech pouze | cestovatelg, rizikové skupiny (napf.
Vzteklina 5 davek postexpoziéné / 3 davky preexpoziéné pri préci v riziku | speleologove), prace v riziku
Spalnicky 1 davka nestanoveno zdravotnici dle legislativy, cestovatelé
Vysvétlivky:

MenB meningokokova vakcina proti séroskuping B

Men A, C, W, Y meningokokova konjugovana tetravalentni
vakcina proti séroskuping A, C, W. Y

PCV pneumokokova konjugovana vakcina

PPV pneumokokova polysacharidova vakcina

VHA virova hepatitida typu A

[l

VHB virova hepatitida typu B

Hib Haemophillus influenzae typ b

HPV lidsky papillomavirus

[]

doporuéeno viem dané vékové kategorie

doporuéeno v pfipadé rizikovych faktord

Stavk 238 2019

Obrazek 2. Oc¢kovaci kalendat pro dospélé [22].
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5 Obecné principy imunity a o¢kovani

Imunitni systém patii mezi regulacni systémy lidského téla, rozeznava latky, které
nazyvame antigeny, a reaguje na n¢. Antigeny mohou byt cizorodymi latkami z vnéjsiho
prostiedi — exoantigeny, ¢i prirozenymi latkami z prostiedi vnitiniho — endoantigeny.

Tento systém nam zajist'uje obranyschopnost proti patogenim ¢i jejich toxintim.

Imunita se d€li na nespecifickou (pifirozenou) a specifickou (ziskanou). Imunitni
systém se sklada z ¢asti bunéné (fagocytujici buniky, B-lymfocyty, T-lymfocyty, NK
buiikky) a ¢asti humoralni (komplement, protilatky, interferony, interleukiny a dalsi

signdlni molekuly). Tyto ¢asti imunitniho systému spolu vzajemné kooperuji.

5.1 Antiinfek¢ni imunita

V ochrané pred infekénimi agens hraji roli fyziologické bariéry organismu jako
napftiklad kiize, sliznice s buikami lymfatické tkané ¢i nase ptirozené bakterialni osidleni.
Dale se zapojuji mechanismy nespecifické imunity, které rozeznavaji cizi antigeny
patogenti, dochazi k aktivaci komplementu, fagocytujicich bunc¢k a dalSich signalnich
drah na molekularni trovni. Pohlcené cizi antigeny jsou vystaveny na povrchu antigen

prezentujicich bunék a predkladany tak lymfocytim.

T-lymfocyty jsou zodpovédné za spusténi jiz specifické imunitni odpovédi. Bud’
piimo, nebo ve spolupraci s NK buiikkami, zpisobuji spusténi programované smrti
infikovanych bun¢k, dale také stimuluji B-lymfocyty, které se zméni na plazmatické
buiiky a za¢nou produkovat protilatky. Jiné B-lymfocyty se méni na pamét'ové buiky.
Jsou to pravé B-lymfocyty, které urychluji odpovéd’ imunitniho systému pti opakovaném

setkdni s antigenem, at’ uz pfi reinfekci nebo primoinfekci po pfedchozim ockovani [23].
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5.2 Pasivni imunizace

Pfi umélé pasivni imunizaci jsou pacientovi aplikovany piimo specifické
protilatky pro rychlou neutralizaci daného infekéniho agens Ci toxinu a zaroven pro
urychleni kaskady reakci imunitniho systému. Jedna se o protilatky (imunoglobuliny)
lidské — homologni, nebo zvifeci — heterologni. Naopak pfirozenou pasivni imunizaci
rozumime piechod mateiskych IgG protilatek pies placentu ¢i matefskym mlékem. Ta je
dalezita zejména pro ochranu novorozenci a kojencii v dob¢, kdy jesté nejsou chranéni
proti nemocem ockovanim, nebo je u téchto déti ockovani kontraindikovano. Tyto

protilatky pretrvavaji asi do 2 - 6 mésict véku ditéte.

5.3 Aktivni imunizace

Cilem aktivni imunizace je vytvofeni specifické imunity proti danému antigenu,
resp. organismu nesoucimu na svém povrchu definované antigeny. Aktivni imunizace se
déli na postinfek¢ni a postvakcinacni. O¢kovani je metoda aktivni imunizace, ktera hraje
jednu z nejdiilezitéjSich roli v primarni prevenci infekénich onemocnéni. Pozitivni efekt
oc¢kovani dokazuje nespocet epidemiologickych studii a celosvétoveé se dafi sniZzovat
nemocnost a umrtnost o€kovanim preventabilnich onemocnéni, ¢i dokonce eradikaci

v populaci cirkulujiciho infekéniho agens, jako tomu je v ptipad¢€ viru pravych nestovic.

Po aplikaci vakciny dochazi ke stimulaci imunitniho systému, produkci
specifickych protilatek a pamétovych bunék. Opakované setkani se s danym antigenem
umoziiuje rychlej$i a siln€j$i reakci imunitniho systému. Ockovany jedinec, jehoz
imunitni systém si po ockovani dokdzal vytvorit dostatecnou odpovéd’, je proti
onemocnéni chranén nebo ho prodéla pouze s miniméalnimi piiznaky. Maly pocet
ockovancil, jejichz imunitni systém na oCkovani nezareagoval dostatecné, nebo nemohl
byt o€kovan z ditvodl kontraindikaci, je nasledné chranén diky kolektivni imunité [24].
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6 Vyznam ockovani pro spole¢nost

vvvvv

napliovdna v zemich s vysokou Zivotni trovni, kde se tim zvySuje kvalita Zivota [25].
V tomto hraje roli zejména dostupnost zdravotni péce a ekonomika dané zemé, napiiklad
zvySujici se podil vydaji na zdravotnictvi v poméru k HDP. Ruku v ruce se zlepSovanim
kvality a zvySovani dostupnosti péce jde také financovani vyzkumu a vyvoje. Soucasné je
tieba pripomenout, ze vzdélani spole¢nosti ma dopad na jeji zdravotni gramotnost. Nizka
urovenn zdravotni gramotnosti je spojena s hor$imi zdravotnimi vysledky a horSim

vyuzivanim zdravotnickych sluzeb [26].

Infekéni nemoci mohou byt jednou z hlavnich pti¢in chudoby v zemich s nizkymi
ptijmy [27]. Také ve spole€nosti s vysokymi piijmy mohou mit infekéni onemocnéni
negativni dopad na morbiditu a mortalitu, zejména pti zahlceni zdravotnického systému.
Vidime také zvySujici se nezaméstnanost a propadajici se ekonomiku statll, zejména pfi
zavadéni piisnych protiepidemickych opatienich, jako naptiklad pfi recentni a medialné

akcentované pandemii SARS-CoV-2 zplisobujici onemocnéni COVID-19.

Oc¢kovani odvedlo pro nasi spolecnost nepfekonatelnou praci a ptispélo ke snizeni
poctu piipadil pfenosnych nemoci, které diive zabijely lidi pfed 20. rokem veku. Vakciny
dnes maji potencidl podobnym zpiisobem pfiispivat ke snizeni morbidity a mortality
oc¢kovanim preventabilnich onemocnéni ve vSech vékovych skupinidch, v zemich s
vysokymi 1 nizkymi piijmy. Kromé toho diky velkému technologickému pokroku mohou
vakciny pfispét k udrzeni zdravi lidi tim, Ze jimi lze pfedchazet a 1éc¢it také nepienosna
onemocnéni, véetné nadorovych onemocnéni a neurodegenerativnich nemoci. K tomu je
zapotiebi vhodnych zdravotné-ekonomickych modelti schopnych zachytit hodnotu
zlepsené kvality zdravého zivota [28].
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Ptipomenime si dobu pfed vymycenim pravych nestovic, kdy jen virus varioly sdm
zabil ve 20. stoleti kolem 300 miliont lidi. Nespornou roli v eradikaci onemocnéni hralo

predevsim ockovani [29].

V dnesni dobé¢, kdy ze strany rodict Celime stale naristajicimu odmitani ockovani
u déti, se vytvari prostor pro Sifeni takovych infekénich onemocnéni, které nebyly
eradikovany, ale pouze eliminovany, vyskytuji se endemicky ¢i vytvari lokalni ohniska
epidemie, jako je tomu napfiklad u onemocnéni spalnickami. Pii proockovani vice nez
90-95 % populace je zabezpecena dostate¢na kolektivni imunita zajist'ujici ochranu proti
takovému onemocnéni [30]. Pfi poklesu prooCkovanosti se tvoii prostor pro opétovné

Sifeni a cirkulaci infekéniho agens v populaci.

Kolektivni imunita (angl. herd immunity; imunita stdda) je nepfimé ochrana pred
infekénim onemocnénim, ke které dochazi, kdyz se velké procento populace stane
imunnim vaci infekci, at’ uz prosttednictvim predchoziho promoteni infekénim agens a
prodélanim onemocnéni, nebo ockovanim, ¢imz poskytuje ochranu jednotliveim, ktefi

imunni nejsou [31].

Funkci kolektivni imunity vhodné demonstruje ptipad z historie Japonska, které
zavedlo ockovani déti Skolniho veéku proti chiipce, a to v letech 1964 az 1996. Strategii
bylo sniZeni pfenosu chiipkového viru ve spole€nosti, a tim tak nepfima ochrana té ¢asti
populace, ktera je ve vySSim riziku nékazy, coz bylo spojeno se signifikantnim poklesem
morbidity a mortality, zejména seniort. PfiloZzeny graf porovnava jednotlivé faze
ockovaciho programu, celkovou umrtnost a pocet umrti ze vSech pficin a viditelny pokles

umrti spojenych s pneumonii a chiipkou (Graf 1) [32, 33].
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Graf 1. Kolektivni imunita a ockovani proti chfipce v Japonsku [33].

Vliv o¢kovani mé neoddiskutovatelny dopad nejen na snizovani nemocnosti a
umrtnosti v populaci, ma také pozitivni dopady ekonomické. Je prokazano, ze o€kovani
snizuje naklady na zdravotni péci spojené s hospitalizacemi a ambulantnimi navStévami.
Vakcinace tedy muze ptispét k udrzitelnosti zdravotni péce tim, Ze zamezi zbytecnému

vyuzivani finan¢nich a lidskych zdrojt a uvolni zdroje pro jiné 1€kaiské intervence [34].

Napftiklad v listopadu 1999 bylo Spojené kralovstvi prvni zemi Evropské unie
(EU), kterd zavedla hromadné ockovani proti onemocnéni meningokokem typu C [35].
Invazivni meningokokova onemocnéni jsou zavaznou a Zivot ohrozujici bakteridlni
infekci, ktera postihuje predevsim malé déti a mladé dospélé. Nemoc ma smrtnost 5-10 %
a znacna cast prezivS§ich mé dlouhodobé nasledky, jako jsou hluchota, neurologické
poruchy a amputace. Od roku 2000 tento vakcinacni program piedeSel vice nez 9000
pfipadi meningokokovych onemocnéni a vice nez 1000 umrti [36]. To pifedstavuje
znacné uspory, protoze naklady na 1écbu téchto nemoci byly pfed zavedenim vakciny

odhadnuty na témét 10 miliont GBP (Britska libra).
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Dalsim ekonomickym dopadem infek¢nich onemocnéni je doCasna ¢i trvald
pracovni neschopnost Casti populace, ¢imz dochdzi ke snizeni produktivity prace a
bohatstvi spole¢nosti. Zdravi je kliCovym faktorem pro podporu hospodaiského rustu na
narodni, regionalni i globalni Urovni. Vakcinani primysl a vakcinacni programy
zamétené na populace rizného véku mohou vyznamné prispét k hospodarskému ristu
tim, ze udrzuji zdravi lidi po cely Zivot. Zaroven tento primysl neustale investuje do
vyzkumu a vyvoje na ochranu obyvatelstva proti rostoucimu poctu stavajicich nebo
novych nemoci [37]. Dobré zdravi vede k vyS§Sim piijmim prostiednictvim ftady
mechanismi: vzdélavanim, produktivitou prace, danovymi tlevami, investicemi a tispory

(Obrazek 3) [38].
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(including Education
vaccination) hygiene 4
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Obrazek 3. Mechanismus pro propojeni mezi zdravotnim a ekonomickym vykonem a
vlivem dostupnosti ¢isté vody, preventivnich programi véetné ockovani
a hygieny [37, 38].
Ockovani vede k celozivotnim individudlnim a spolecenskym vyhoddm, pomaha
snizovat nepiimé naklady, jako jsou ztrata produktivity a pracovni neschopnost, a
zlepsuje kvalitu Zivota. Tyto klicové aspekty ptispivaji k rovnosti piistupu ke zdravotni

péci bez ohledu na socidlné-ekonomicky status. Problematika o¢kovani by proto méla
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zahrnovat 1 tyto hodnoty, zejména v souvislosti s nepiimou ochranou. Piestoze
spoleCenské vyhody vyplyvajici z oCkovani nelze jasné stanovit, nemély by byt
podceniovany. Pii vyhodnocovani efektivity vakcina¢nich programli by mélo byt
pfihlizeno nejen k ekonomické, ale zejména také ke spoleCenské piidané hodnoté

ockovani [39].
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7 Vnimani o¢kovani, vahani s o¢kovanim a jeho odmitani

Svétova zdravotnicka organizace definuje vahani s ockovanim jako odmitani nebo
odkladani, a to i ptes dostupnost okovacich sluzeb. Vahani s oCkovanim je slozité a
kontextové specifické, ménici se v ¢ase, misté a jednotlivych vakcinach, véetné faktord,
jako je spokojenost, pohodli a divéra. Podle Svétové zdravotnické organizace v
poslednim desetileti kazdoro¢né na celém svété nedostalo Zivot zachranujici ockovani
pfiblizné 1 z 5 déti a 1,5 milionu déti zemielo na nemoci, kterym bylo mozné ockovanim
zabranit. To pfedstavuje 17 % vSech tumrti déti mladSich 5 let [40]. Na tomto stavu se
podili nékolik faktorti, jako naptiklad nedostupnost ¢i nizkd kvalita poskytované

zdravotni péce, kontraindikace ockovani nebo odmitani o€kovani ze strany rodici.

Vzhledem k opétovnému vyskytu nemoci, kterym lze ptfedchazet ockovanim, a
vyraznému propadu v ¢etnosti o€kovani vyvolaném véahavosti, stanovila WHO vahavost s

oc¢kovanim jako jednu z deseti nejvétSich svétovych zdravotnich hrozeb v roce 2019 [41].

Ackoliv jsou pozitivni dopady oCkovani prokdzany, dochazi v soucasné dobé u
Casti vefejnosti k odporu a nediivéfe k této tisp&iné metodé aktivni imunizace. Ceskd
republika také celi rostoucimu trendu odmitani pravidelného ockovéani déti ze strany
rodict, a to zejména diky strachu z nezadoucich Gcinkii vakcinace a nedivétre v o€kovani
jako takové. Rodice, ktefi ockovani neodmitaji, se vétSinou spoléhaji na doporuceni
odbornik1l, zatimco rodice odmitajici o¢kovani uptednostiiuji internet jako primarni zdroj
informaci. Pravidelné ockovani bylo vroce 2005 odmitnuto u 2,29 % déti, coz je

signifikantni nartist ve srovnani s obdobim pted 10 lety [42].

V nasi populaci existuji také déti se zdkladnimi onemocnénimi, ktera danému
jedinci nedovoluji byt o¢kovan. Tyto k o¢kovani kontraindikované déti jsou samoziejmé

k infekénim onemocnénim vnimavéjsi. Pfiblizné 6 % déti méa 1ékaiské kontraindikace
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proti alespon jedné bézné vakciné. Vétsina kontraindikaci a pouziti jinych, nahradnich,
ockovacich latek se tyka vakciny DTP-Hib. Tyto vysledky naznacuji, Ze kontraindikace
mohou v Ceské republice stale vice ovliviiovat prootkovanost a sniZovat kolektivni

imunitu [43].

Mezi lety 2015 a 2018 doslo v Evropé k vyznamné zméné ve stavu diavéry v
ockovani, zatimco Ceska republika, Finsko, Polsko a Svédsko zaznamenaly v davére
v ockovani pokles. Dlvéra ve vakcinaéni programy je zasadni pro udrZzeni vysoké miry
proockovanosti. V fadé¢ zemi Evropské unie vSak zpozdéni a odmitnuti ockovani

ptispivaji ke snizovani miry imunizace a vedou tak ke zvySeni ohnisek nakazy [44].

Podle vyzkumu, ktery provedl Wellcome Trust v roce 2018, mély zemé s niz§imi
pfijmy obecné niz§i miru vahani s o¢kovanim a soucasn¢ mely mensi obavy o bezpecnost
vakcin ve srovnani se zemémi s vysokymi piijmy. Nejvahavéjsi zemé byly ve vychodni
Evropé, dale pak v zapadni Evropé¢ a Severni Americe. Bangladés byl jednou ze zemi s
nejvyssi mirou shody, ze vakciny jsou bezpeéné (97 %), ucinné (97 %) a ze je dulezité,

aby je d¢ti dostavaly (99 %) [45].

Nemalou roli v globalnim podryti divéry v o€kovani sehrala studie publikovéana
vroce 1998 britskym lékatem Adrewem Wakefieldem, kterd prokazovala ptfi¢innou
souvislost mezi ockovanim MMR vakcinou (z angl. Measles, Mumps, Rubella) a
vznikem autismu u oCkovanych déti [46]. Studie A. Wakefielda byla vroce 2010
Casopisem Lancet staZzena pro vécna i etickd pochybeni [47]. Rozsdhld metaanalyza 5
kohortovych studii a 5 studii ptipada a kontrol s celkovym poctem déti téméi 1 300 000
publikovana v roce 2014 jasn¢ prokazala, ze aplikace vakcin neni spojena s rozvojem

poruch autistického spektra [48].
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Nekteti rodice vSak stale vzniku poruch autistického spektra po ockovani MMR
vakcinou v&fi a nechtéji své déti vystavovat tomuto riziku, ackoliv dané riziko bylo jiz
mnohokrat robustnimi studiemi vyvraceno. Rodi¢e odmitajici vSechny vakciny se také
obavaji adjuvans a konzerva¢nich latek, které nckteré vakciny obsahuji nebo dfive
obsahovaly, napfiklad rtut’, thiomerzal a hlinik. Tyto latky pak dévaji do souvislosti s

vedlejSimi ucinky o¢kovani a poruchami vyvoje déti [49].

Jedinci, ktefi jsou postizeni nemocemi, kterym Ize predchdzet oCkovanim, jsou
zajimavym vzorkem pro studium vlivu nemoci na vniméni vakcinace. V retrospektivni
francouzské studii po epidemii spalnicek v roce 2011 téméf 74 % pacientl nebylo proti
spalnickam ockovadno, nebo bylo ockovano pouze castecné. Témet 2 ze 3 rodich
neockovanych déti, ktefi neznali rizika spalnic¢ek, zménili sviij postoj k ockovani poté, co
jejich déti béhem epidemie onemocnély. Tyto vysledky zdiraziuji dillezitost znalosti o

oc¢kovanim preventabilnich nemocech, jejich zavaznosti a moznych komplikacich [50].

Dal$im faktorem, ktery ma vliv na vnimani ¢i odmitdni oCkovani, je také
naboZenstvi. Zajimavou skupinou, kterd stoji za pozornost, je napiiklad populace
ortodoxnich zidd. V Evropé (napt. Londyn, Antverpy) jsou tyto populace koncentrovany
v urcitych oblastech, ve kterych lze pozorovat zvySeny vyskyt ockovanim preventabilnich
onemocnéni, zejména spalni¢ek. Takové lokalni epidemie jsou zaznamendny i mimo

uzemi Evropy, a to naptiklad v Izraeli ¢i ve Spojenych statech americkych.
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V Nizozemsku zacalo celonarodni o¢kovani proti spalnickam v roce 1976. Ale od
zacatku vakcina¢niho programu fada ortodoxnich protestantti vakcinu odmitala. Celkoveé
vice nez 95 % holandskych déti je stdle imunizovano a pokud by byla ortodoxni
protestantskd komunita rovnomérné rozmisténa v bézné populaci, tézila by z kolektivni
imunity. Nicméné ortodoxni protestanti jsou geograficky a socidlné¢ seskupeni
v geografickém pdasu tdhnoucim se napfi¢ zemi a nazyva se jako ,,Dutch Bible Belt*
(angl. preklad ,nizozemsky biblicky pas®). Ortodoxni protestanti dodrzuji ptisnou
interpretaci kalvinismu a mnozi vnimaji zalezitosti jako pojisténi a o¢kovani jako formu
zasahovani do bozi vile. Ztoho vyplyvajici nizkd proockovatnost vytvaii mezeru

v kolektivni imunité a umoziuje vznik epidemickych ohnisek spalnicek (Obrazek 4) [51].

A B

Cases of measles (number) Vaccination coverage (percentage)

- ¢ 80 -~
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N 50-95
=1 =95

Obrazek 4. Hl4sené ptipady spalnicek podle obci, 1. kvétna — 28. srpna 2013 (panel A,
n =1 226) a ockovani prvni davky vakciny MMR podle obce pro porodni kohortu 2010
ve véku dvou let (panel B, n = 184 230), Holandsko [52].
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Vedle konven¢ni mediciny existuje celd tada alternativnich pfistuptt k 1écbé
ruznych onemocnéni. Tyto diagnostické a terapeutické pristupy a postupy se vymykaji
mediciné konvencni tim, ze nespliuji pozadavek mediciny zaloZzené na dikazech. Vedle
odnozi alternativni mediciny je nutno také zminit medicinu komplementarni, ktera
nekonven¢nimi postupy pouze dopliuje 1écbu konvencni. Lidé, kteti z jakychkoliv
davodi nedivéfuji konvencni mediciné, se obraceji na poskytovatele téchto

nekonvencénich medicinskych postupti.

Australska studie se pokusila zmapovat vliv téchto poskytovateld alternativni a
komplementarni mediciny na ockovani déti. U déti bylo méné pravdépodobné, ze budou
plné ockovany, pokud bude rozhodovéni jejich rodi¢t ovlivnéno informacemi od

poskytovatell alternativni a komplementarni mediciny [53].
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8 Ockovani v kontextu 21. stoleti

Historie ockovani jasn€¢ dokazuje, ze vakciny byly v prevenci infekénich
onemocnéni velmi Gspesné, coz vyznamné snizilo vyskyt détskych nemoci a umrtnosti.
Mnoho v soucasnosti se vyskytujicich infekci vSak stale nelze ockovanim preventovat a
predstavuji jednu z hlavnich pficin umrtnosti ve svété. Ve 21. stoleti neustale probihaji
inovace na poli vyzkumu a vyvoje vakcin, a to zejména diky novym technologiim a
objevovanim antigent. Spolu s prohlubujicimi se znalostmi mechanismi imunitniho
systému pfipravuji cestu pro vyvoj novych vakcin. Koneénym cilem bude racionalné
navrhnout ucinné vakciny technologicky novéj§imi metodami tam, kde konvencni

ptistupy ve vyvoji selhavaji [54].

8.1 Reverzni vakcinologie

Revoluce v objevovani vakein je spojena s prichodem genomovych sekvencnich
technologii, které zménily podminky v pomalu se vyvijejicim oboru vakcinologie.
Zlomem bylo zvefejnéni genomové sekvence prvniho zivého organismu v roce 1995
[55]. Sekvenovanim genomu a stanovenim celého antigenniho repertoaru infekénich
organismu bylo moZné identifikovat nékolik kandidatnich cild a otestovat jejich vhodnost
pro vyvoj vakciny. Reverzni vakcinologie pfinesla novou perspektivu v designovani
vakcin a vyznamné piispéla naptiklad k vytvofeni G¢inné vakciny proti onemocnéni
meningokokem skupiny B (MenB). Sekvenovéani genomu virulentniho kmene MC58

MenB umozZnilo vybrat z genomickych dat potencialni cile pro vyvoj vakciny [56, 57].

Po uspéchu projektu MenB byl pfistup reverzni vakcinologie aplikovan u fady
dalSich dilezitych patogenti, jako jsou Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyvogenes, Chlamydia pneumonia, Chlamydia trachomatis, Streptococcus agalactiae,

E. coli a Leishmania major. Strategie reverzni vakcinologie zalozena na genomu tak
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mize poskytnout inovativni feSeni pro navrhovani vakcin, které je obtizné nebo dokonce

nemozné vyvinout pomoci konven¢nich metod [58].

8.2 Terapeutické vakciny

SoucCasné imunoterapeutické strategie lécby nadorti zahrnuji monoklonalni
protilatky proti nddorovym buiikdm nebo imunoregulacnim molekulam, bunééné terapie,
jako je adoptivni pfenos ex-vivo aktivovanych T-lymfocytl a NK bunék, a vakciny proti

nadorovym onemocnénim [59].

Terapeutické vakciny predstavuji moznost aktivni imunoterapie nadord, kdy cilem
je lécit pozdni stadium nemoci pomoci vlastniho imunitniho systému pacienta. Nejedna
se tedy o prevenci onemocnéni, jako je tomu u ockovani proti infekénim nemocem. Prvni
terapeuticka vakcina pro 1é€bu karcinomu prostaty byla schvalena FDA (z angl. Food and
Drug Administration) ve Spojenych statech americkych v roce 2010, kdy byly odebrany
vlastni pacientovy lymfocyty a in-vitro exponovany vakciné€, diky které doslo k jejich

diferenciaci a boji proti rakovinnym bunkam [60].

Mimo onkologickd onemocnéni existuji také oralni terapeutické vakciny
schvalené k 1é¢bé pylové alergie a alergie na arasidy. Védci také prokazali tspéch na

poli vyvoje terapeutickych vakcin, které¢ by mohly 1é¢it HIV ¢1 Alzheimerovu nemoc.

8.3 Nové vyvijené vakciny

Dle nejnovéjsiho reportu Pharmaceutical Research and Manufacturers of America
(PhRMA) z prvni poloviny roku 2020 je aktualné ve vyzkumu a vyvoji témét 260 vakcin
(Graf 2). Tyto vakciny jsou vyznamnou nadéji budoucnosti. Mnoho vakcin se pfipravuje
pomoci novych technologii, které maji potencial zabranit pienosu viru lidské

imunodeficience (HIV) ¢i chranit pted malarii [61].
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Graf 2. Aktualni vakciny ve vyvoji. 1. fdaze klinického hodnoceni (tmavé modra), 1. faze
klinického hodnoceni (svétle modra), I11. faze klinického hodnoceni (zelend), podané
zadosti o klinické hodnoceni (¢erna) [61].

Vakcina proti HIV, kterd ma potencial naucit imunitni systém pacienta rozpoznat
a ucinn¢ bojovat proti HIV, obsahuje mozaikové imunogeny — molekuly navrzené tak,
aby vyvolaly imunitni odpovéd’ proti $iroké $kale kment HIV. Uginnost této vakciny je v
soucasné dobé testovana ve velkych klinickych studiich probihajicich na ctyfech

kontinentech [62].

Vakcina na bazi adenovirového vektoru pro prevenci infekei respiraéniho
syncytidlniho viru (RSV) u dospélych ve véku nad 60 let obsahuje gen koédujici fuzni

protein viru RSV jako antigen k indukei imunitni odpovédi, zejména produkci protilatek.

Dalsi z vyvijenych vakcin je terapeutickd vakcina proti nemalobunéénému
karcinomu plic (NSCLC), kterd messengerovou RNA (mRNA) mobilizuje pacientiiv
vlastni imunitni systém k boji proti nadoru (nddortim). Vakcina ve vyvoji se zaméfuje na
Sest specifickych nddorovych antigen, které jsou nadmérné¢ exprimovany

v nemalobunééném karcinomu plic.
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Terapeuticka vakcina proti Alzheimerové nemoci se zamétuje na amyloidni beta
protein a je navrzena tak, aby indukovala specifickou imunitni odpovéd
zprostfedkovanou B-lymfocyty, pficemz pfedchdzi nadmérné aktivaci T-lymfocyti, a
tudiz autoimunitni odpovédi, kterda mize vést k poSkozeni organti. Ve studiich na
zvitatech bylo prokazano, Ze toto ockovani vytvari lokalné specifické protilatky a snizuje

se mnozstvi amyloidu beta [63].

8.4 Pandemie COVID-19 a ockovani

V kontextu pandemie onemocnéni COVID-19 (z angl. Coronavirus Disease
2019), zptsobené virem SARS-CoV-2 (z angl. Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2), se vroce 2020 spustil zdvod o vyvoj ucinné vakciny proti tomuto
onemocnéni. V dob¢ piipravy této dizertaéni prace bylo celosvétoveé nakazeno vice nez 8
miliont lidi a smrtnost se v priméru pohybovala okolo 5,5 %. Vyrazna protiepidemicka
opatfeni ve vét§iné zemi svéta prinesla vyznamny propad a zpomaleni ekonomiky. Stejné
tak strach zmoznych dalSich vin onemocnéni piinasi ekonomickou nejistotu do

budoucna.

V tnoru 2020 WHO uvedla, Ze neocekava vakcinu proti SARS-CoV-2 za méné
nez 18 mésict [64]. Pfedchozi, ale bohuzel netspésné, pokusy vyvinout vakcinu proti
koronavirovym nemocem SARS (z angl. Severe Acute Respiratory Syndrome) a MERS
(z angl. Middle East Respiratory Syndrome) poskytly znalosti o struktufe a funkci
koronavirii, coz na za¢atku roku 2020 urychlilo vyvoj riiznych technologickych platforem

pro vyvoj vakciny proti COVID-19 [65].

V €ervnu 2020 bylo ve vyvoji 159 kandidatnich vakcin, z nichZ dvé byly jiz ve IL
fazi klinického hodnoceni, pét ve studiich bezpecnosti a ucinnosti, tedy I. — II. faze

klinického hodnoceni, a ¢tyii v 1. fazi klinického hodnoceni [66].
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Jako prvni vakcina proti COVID-19, kterd uspé$né vstoupila do huménniho
testovani, je vakcina na bazi adenovirového vektoru. Peak humoralni odpovédi proti
SARS-CoV-2 byl u zdravych dospélych 28. den po vakcinaci a od 14. dne po vakcinaci
byla také zaznamenana rychla specifickd odpovéd T-lymfocytii. Interpretace vysledk
tohoto testovani je limitovana malou velikosti kohorty, kratkym trvanim sledovani a

nepfitomnosti randomizované kontrolni skupiny [67].

Rychly vyvoj a vyroba vakciny proti onemocnéni COVID-19 mize zvysit rizika
selhani bezpecnosti a uc¢innosti nové vakciny [68]. Jedna studie zjistila, Ze mezi lety 2006

az 2015 byla uspésnost studii faze III klinického hodnoceni u vakcin pouze 16,2 % [69].
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9 Aktualni problémy a vyzvy pro zemé Evropské unie
I pres celkové piinosy ockovani stale existuje fada klicovych vyzev, jejichz
naplnéni by melo zajistit u¢inné ockovaci programy, respektive efektivni prevenci

nemoci.

Mezi nejvétsi vyzvy patii prekonani vahani s ockovanim, jeho zpozdovani i
odmitani navzdory dostupnosti okovacich sluzeb, zastaveni Sifeni pfenosnych nemoci,
kterym lze oCkovanim zabranit, udrzeni vysoké proockovanosti a zajiSténi rovného

pristupu k o¢kovani ve vSech vékovych skupinach a populacich.

Finanéni udrzitelnost vakcinacnich programt je rovnéz kli¢ova, aby byla zajisténa
siln€j8i podpora pro sledovani dopadu a Gc¢innosti okovacich latek, ke zmirnéni rizika
jejich nedostatku a k feSeni vahdni s ockovanim a jeho dopadu na imuniza¢ni programy.
Vahani s ockovanim je rostoucim problémem nejen v Evropg, ale 1 v jinych ¢astech svéta,

coz muze ohrozit hodnotu ockovani pro vetejné zdravi [70].

V  poslednich letech vzplanulo vyznamné mnoZstvi ohnisek ockovanim
preventabilnich onemocnéni, zejména spalnic¢ek. Jen v roce 2017 bylo ozndmeno vice nez
14 000 ptipadl, coz je vice nez trojnasobek poctu ptipadi hlasenych v roce 2016 [71].
Hlavni pfi¢inou ziistavd nizk4 proockovanost, ktera je pod optimalnimi 95 %. Evropa
nedokéze eliminovat spalnicky v souladu s dohodnutymi cili WHO a dochézi k nartstu
poctu vnimavych déti, ktery se odhaduje na téméf 4 miliony mezi roky 2006 a 2016.

Dana skuteCnost vyZaduje opatfeni v oblasti vefejného zdravi za pomoci legislativnich

nastrojii [72].

Nedavné fatalni ptipady zaskrtu v EU rovnéZ pfipomnély, Ze i jednotlivci, ktefi
nejsou ockovani proti nemocem, jejichz vyskyt je nizky, zistavaji ohrozeni [73]. V roce
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2016 byla proockovanost proti zaSkrtu, tetanu a davivému kasli v EU u déti pod
pozadovanych 95 %, pticemz stle existuje potieba zajistit trvalou ochranu v dospélosti,
zejména u cestovatelll, starSich lidi a osob se socidlnim propojenim se zemémi

s endemickym vyskytem [74].

Tyto vyzvy vyzaduji zdsah na nékolika frontdch, vcetné lepSiho pochopeni
zékladnich pficin klesajici prooCkovanosti. Zasadni jsou investice nejen ve finan¢nim
slova smyslu, ale také do Skoleni zdravotnickych pracovnikii. Tyto investice je nutno
chapat jako ,,inteligentni vydaje s cilem piedchazet nemocem. Soucasné tak budou
snizovany naklady na zdravotni péci poskytovanou pii 1écbé oCkovanim preventabilnich

onemocnéni [75].

Prestoze jsou t€émito vyzvami ovlivnény ¢lenské staty riznymi zpasoby, je tieba
podniknout kroky na urovni EU, aby bylo dosazeno smysluplného pokroku a doslo k
ptetaveni politickych vizi v u¢inné a funkéni ockovaci plany na vnitrostatni irovni a na
urovni EU k dosazeni ochrany zdravi obfani v souladu s ¢lankem 168 Smlouvy o
fungovani Evropské unie. Nemoci, kterym lze ptfedchazet oCkovanim, nejsou v ramci
statnich hranic omezeny. Slabiny imuniza¢niho programu jednoho c¢lenského statu

ohroZzuji zdravi a bezpec¢nost obcanti v celé EU [70].
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10 Cile prace
Primérnim cilem této prace je zjistit, zdali existuje rozdilnad mira pfijeti ockovani

mezi studenty 1ékaiské a pedagogické fakulty.

Sekundarnim cilem je analyzovat, které¢ faktory u studenti podminuji miru

pozitivniho vnimani o¢kovani (MPVO).

Primarni cil byl stanoven na zaklad¢ reSerSe aktudlni literatury a zdroju a reflexe
sledovanych vyznamnych posuni ve spolecnosti vztahujicich se k ofkovani. Pfijeti
informaci o ockovani klientem (pfipadné jeho zakonnym zéistupcem) je vyznamné
podminéno informacemi ziskanymi od odbornika (vakcinologa, lékafe atp.) a jejich

zpracovanim samotnym jedincem (zdkonnym zastupcem).

Odborniky v ptfedkladané studii reprezentuji budouci I€kati (primarni zdroj
informaci o ockovani). Zpracovani informaci samotnym pacientem (jeho zdkonnym
zastupcem) ovliviluje mnoho faktori, naptiklad jeho vnitini uvazovani, dosavadni
znalosti a védomosti, ziskané vzorce chovani. K budoucim Iékafim byla zvolena jako
srovnavaci skupina budoucich pedagogi (jedni z primarnich tvlircti postoju a kritického

mysleni jedinct — diive jejich zakl).
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11 Hypotézy

Primérni hypotéza: Rozdil mezi studenty obou fakult byl hodnocen pomérem
Sanci (OR). Pokud OR nebude rovno 1, véetné¢ 95% CI, pak bude prokazana neshoda
mezi studenty obou fakult. Nulova hypotéza: Hy : OR = 1. Nebude-li nulova hypotéza

splnéna, pak bude platit alternativni hypotéza H; : OR # 1.

Alternativni hypotéza: Respondenti mezi studenty pedagogické fakulty maji nizsi

miru pfijeti ockovani nez respondenti z 1¢kaiské fakulty.

Doplitkova hypotéza: Vybrané demografické (pohlavi, fakulta, vék), behavioralni
(kouteni, vyziva) a postojové faktory (alternativni medicina, zkuSenost s oc¢kovanim,
strach znezddoucich UCinkl ¢i infekénich onemocnéni), ovliviiuji, resp. statisticky

vyznamn¢ méni, miru pozitivniho piijeti ockovani.
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12 Metodika

Tato deskriptivni prifezova studie byla provedena v Praze na Univerzité¢ Karlové
jako anonymni dotaznikové Setfeni. Pilotni studie realizovana v lednu 2019 na vzorku 30

respondentl ovétila srozumitelnost dotazniku a proveditelnost planované studie.

Tisténé dotazniky byly v priabéhu bfezna a dubna 2019 distribuovany nahodné
napfi¢ rocniky mezi studenty vSeobecného lékatstvi na 3. Iékaiské fakulté a studenty
zapsanymi do studijnich programi na Pedagogické fakulté, a to osobni donaskou

dotaznikd do dané instituce.

Dotaznik (Pfiloha €. 1) byl rozdélen do nékolika oblasti: osobni udaje (rok
narozeni, pohlavi, obor studia a rok studia), zivotni styl a otazky zaloZené na nazorech
souvisejici s ockovanim. Toto dotaznikové Setfeni bylo schvéaleno Etickou komisi 3.
Iékatské fakulty Univerzity Karlovy. ShromaZzdovani vyplnénych dotaznikdi bylo
provedeno anonymné, do lepené krabice s vyfezem ke vhozeni dotazniku, osobné Cleny
projektového tymu. Shromdzdéna data byla pocitacové zpracovana, tfidéna a nasledné

analyzovana biostatistikem.

12.1 Stanoveni velikosti vzorku

Ke stanoveni velikosti vzorku pro pritkkaz nulové hypotézy bylo zvoleno testovani
rovnosti poméru Sanci. Byl proveden kvalifikovany odhad, Ze mira pozitivniho vnimani
ockovani (MPVO) bude mezi studenty l¢kai'ské fakulty vy$si o minimalné€ 10 % neZ mezi
studenty pedagogické fakulty. Tento ptedpoklad vychazi z principu vybéru fakulty
samotnymi studenty, tj. studenti mediciny maji vyssi miru pfijeti ockovani nez studenti
pedagogické fakulty: pA = 0,8 (MPVO studenti pedagogické fakulty), ps = 0,9 (MPVO

studentil 1€katské fakulty). Predpoklada se stejné zastoupeni obou skupin, tj. na = ng.
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Velikost vzorku byla stanovena na hladiné¢ vyznamnosti a=0,05 oboustranné¢ho
intervalu spolehlivosti a pfi statistické sile 80 %, tj. p=0,20. Pro prokézéani neshody obou

skupin staci velikost souboru 420 jedincd, tj. v kazdé skupin€ 210 dotazovanych.

Vzhledem k tomu, Ze se provad¢l prizkum, byla velikost vzorku dale hodnocena
s ohledem na spravnost odpovédi dotazovanych z populacni zakladny (tj. z celkového
poctu studentd obou fakult). Byla pfijata hladina spolehlivosti 95 % (confidence level) a
interval spolehlivosti 5 (confidence interval) z populacni zakladny 6 000 studentii (odhad

poctu studentll obou fakult).

Do studie bylo zatazeno celkem 722 respondentd (386 studentd mediciny a 336
studentl ucitelstvi). Piestoze byl pocet studentli mediciny mirné vyssi, obé skupiny lze
povazovat za ptiblizné totozné, protoze rozdil nebyl vétsi nez 15 %. Na tomto souboru

byla chyba response mensi nez 3,5 % a sila testu dosahovala hodnoty >99,8 %.

Opravnénost velikosti pouzitého vzorku pro hodnoceni sekundarnich cilii pomoci
logistické regrese byla hodnocena podle Peduzziho [76]. Pro 17 faktort/prediktori
(kovariant) byla velikost vzorku 722 respondentli dostatetna, nebot minimalni
poZadovany pocet byl 425 respondenti. Vysledky sekundéarnich cilli 1ze povaZzovat za

zobecnitelné, protoZe velikost vzorku byla akceptovatelna.
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12.2 Statistické a analytické metody

Faktory byly hodnoceny jako ordindlni nebo dichotomické veli¢iny, tj. pohlavi,
fakulta, koufeni a alternativni medicina byly dichotomickymi veli¢inami a ro¢nik, vyZiva,
zkuSenost s ockovanim, strach znezadoucich ucinkii ¢i zinfekénich nemoci byly
zpracovany jako ordindlni. Faktory byly rozdéleny do tii kategorii: demografické
(pohlavi, fakulta, ro¢nik), behavioralni (koufeni, vyziva) a postojové (alternativni

medicina, zkuSenost s ockovanim, strach z nezadoucich uc¢ink ¢i z infekénich nemoci).

Ptekvapivé zadny respondent nevyuzil odpovéd ,,spiSe ne” u ordindlnich veliin,
proto byly tyto veli¢iny hodnoceny jen ve tfech stupnich, tj. uréit€ ano, spiSe ano

a urcité ne.

Kategoridlni veli¢iny byly hodnoceny poctem a proporcemi, véetné 95% CI.
V prizkumu byla uvedena pouze jedind kontinudlni veli¢ina, tj. ve€k, ktera byla
hodnocena primérem a medidnem, véetné 95% CI a interkvartilového rozpéti (IQR).
Velic¢ina ,,v€k* nebyla dale v analyze zpracovavana, nebot’ odpovidala ro¢niku. Zda byl
mezi obéma studenty veékovy rozdil, bylo zkoumano parametrickym t-testem. Pro
porovnani kategorialnich veli¢in byl pouzit bud’ Fishertiv exaktni test (porovnani dvou

veli¢in) nebo chi-kvadrat test (pro porovnani vice neZ dvou veli€in).

Ukazatel asociace (pomé&r Sanci) byl pocitdn jako hruby (cOR) nebo vzijemné
adjustovany (aOR) ke zvolenym prediktorim s pomoci logistické regrese. VSechny testy

byly provadény na hladin€ vyznamnosti 0=0,05 na oboustranném intervalu spolehlivosti.

Statistické analyzy byly provedeny za pouziti biostatistického softwaru Prism 8
(GraphPad Software, Inc., La Jolla, California, USA) a STATA verze 15.1 (StatCorp,
Lakeway Drive, Texas, USA).
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13 Vysledky
13.1 Deskriptivni analyza

I kdyz byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve véku mezi studenty obou fakult,
rozdil 1 roku nebyl relevantni a s vysokou pravdépodobnosti nem¢l vliv na primarni i
sekundarni cile. U 59 respondentli schazel rok narozeni, tj. u necelych 9 %, proto lze

absenci udajii povazovat za okrajovou (<20 %) s minimdlnim dopadem na zkresleni

vypovédi (Tabulka 2).

Tabulka 2. Vék studenti.

Celkem Lékarstvi Ucitelstvi
N 663 349 314
VEK, primér (roky); 95% CI 22,8 (22,6-23,0) 23,0 (22,7-23,3) 22,5(22,2-22,8)
Vék, median (roky); IQR 22,0 (21,0-24,0) 23,0 (21,0-25,0) 22,0 (21,0-23,0)
P-hodnota 0,0063

13.2 Demografické faktory

Vyznamné vice odpovidalo Zen nez muzd a to na obou fakultach, vyznamné vice
muzl odpovidalo na lékaiské fakulté¢ neZ na pedagogické, coz je dano proporci pohlavi

studujicich na jednotlivych fakultach.

I kdyZ pocet respondentti byl na obou fakultach podobny, vice respondentt bylo
na lékarské fakulté. Rozlozeni respondentli podle ro¢niku bylo na obou fakultich
podobné; nejvice respondentli bylo v 1. ro¢niku shodné v obou fakultdch. Zatimco
respondentli ve vysSich ro¢nicich ubyvalo, na lékatské fakulté¢ odpovidal zhruba stejny

pocet respondenti v 5. ro¢niku (kombinované 5+6. ro¢nik) jako v 1. ro¢niku; naopak na
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pedagogické fakult¢ byl podobny pocet respondenti v 1. a 2. rocniku

(Tabulka 3).

Lékarsky a nelékatsky zdravotnicky obor byl hodnocen jen na Iékatské fakulté (na
pedagogické fakulté byly pouze 2 respondenti nelé¢karského zdravotnického oboru); na
Iékatské fakulté¢ bylo respondenti nelékafskych oborh jen necelych 4,5 %, proto dale

nebylo v analyze hodnoceno.

Tabulka 3. Deskriptivni analyza respondent — demografické faktory.

Pocet respondentt s
Celkem Lékaftstvi Ucitelstvi s
Faktory (N=722) (N=386) (N=336) E
N Proporce (%) N Proporce (%) N Proporce (%) &
Y 27.7 36.5 17.6
= Muz 200 (24.5-31.1) 141 (31.7-41.6) 59 (13.6-22.1) <0.0001
= y 72.3 63.5 82.4
§ Zema 322 09755y 2V (584.683) 21 (77.9-864) A
P-hodnota <0.0001 <0.0001 <0.0001
oy 7 53.5
} Lékarstvi 386 (49.7-57.1)
> 3 . 46.5
— = v ,
§ E Ucitelstvi 336 (42.9-50.3)
<
o P-hodnota 0.0099
(2]
b= 31.3 30.6 32.1
«
En ! 226 (27.9-34.8) 18 (26.0-35.4) 108 (27.2-37.4) NA
£ 23.7 14.8 33.9
a 2 71 00627y 27 (144187) 1% (289393 <0:0001
20.2 15.5 25.6
o2
)g 3 146 (17.3-23.3) 60 (12.1-19.6) 86 (21.0-30.6) 0.0011
S 6.5 8.8 3.9
=4
4 7 usse 2t 622y B @i1es 0009
18.3 30.3 4.5
> 132 (15.5-21.3) 17 (25.8-35.2) 15 (2.5-7.3) <0.0001
P-hodnota <0.0001 <0.0001 <0.0001
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13.3 Behavioralni faktory

Kuraki byl na obou fakultach srovnatelny pocet a bylo jich vyznamné mén¢ nez

nekutaki, na lékarské fakulté 8 %, na fakulté pedagogické 12,5 %.

Respondenti obou fakult nejcastéji odpovidali, ze konzumuji jidlo bez omezeni;

ostatni moznosti stravovani byly minoritni a rozlozeni respondentii podle stravovacich

navyku bylo na obou fakultach stejné (Tabulka 4).

Tabulka 4. Deskriptivni analyza respondentti — behavioralni faktory.

Pocet respondentii

<
Celkem Lékartstvi . =
y - N S
Faktory (N=722) (N=386) Ucitelstvi (N=336) 5
Proporce Proporce o <
N %) N %) N  Proporce (%) &
10.1 8 12.5
- Ano Bowgo125 1 5512y P (9265 0 NA
N 89.9 92 87.5
& Ne 9 (87592 7 (888945 Pt (835908 NA
P-hodnota <0.0001 <0.0001 <0.0001
> , 90 90.7 89.3
:,E Bezomezeni 650 g7 901y 30 873934y 390 (855.004) NA
S Dieta
= z dtivodu 4.3 3.9 4.8
"g zdravotniho 31 (2.9-6) 15 (2.2-6.3) 16 (2.7-7.6) NA
T < stavu
[} > .
< 55 Dieta
M >  zdavodu 3.5 3.6 33
>
nadmémé 2> (235.0) 4 206 1 (6ss A
hmotnosti
Alternativni 2.2 1.8 2.7
viiva 16 336 7 (0137 ° (125 A
P-hodnota <0.0001 <0.0001 <0.0001
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13.4 Postojové faktory

Vétsina respondentll uvadéla, ze nejsou zastanci alternativni mediciny; piesto byl

vy$$i pocet vyznavacu alternativni mediciny mezi respondenty pedagogické fakulty.

Vétsina respondentli obou fakult povazovala ockovéani jako vyznamny néstroj
prevence, i kdyz respondenti pedagogické fakulty si tim Castéji nebyli jisti, tj. 24 %
studentl; pozitivnim zjisténim bylo, ze jen 1,8 % respondentli povazovalo ockovani za

nevhodné (vyznamné vice jich bylo mezi studenty pedagogické fakulty).

Negativni zkuSenosti s ockovanim uvadéli castéji respondenti pedagogické
fakulty nez respondenti 1ékatské fakulty; pfesto vétsSina negativni zkusenosti neméla (tj.

vice nez 90 %).

Strach z infekénich onemocnéni méli ¢astéji respondenti 1ékarské fakulty (40 %)
nez pedagogické fakulty (24 %); piesto bylo kuriézni, ze péctina budoucich Iékati a

tietina budoucich ucitelt se infekénich onemocnéni neboji (Tabulka 5).

Strach z nezddoucich u¢inkd po ockovani neméla vétSina respondentl a
vyznamné vice jich bylo z l€karské fakulty nez z pedagogické, kde naopak bylo vice

respondentt, kteti z nich naopak strach mélo.
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Tabulka 5. Hodnoceni vysledkli — postojové faktory.

Pocet respondentii

[
Celkem Lékarstvi Ucitelstvi §
Faktory (N=722) (N=386) (N=336) E
Proporce Proporce Proporce 0
N N N &
(%) (%) (%)
16.9 8.3 26.8
\ 122 <0.0001
g 5 Ano (14.2-19.8) (5.7-11.5) (22.1-31.9)
- =
£ 3 91.7 73.2
= ?é Ne (80.2-85.8) (88.5-94.3) (68.1-77.9)
< P-hodnota <0.0001 <0.0001 <0.0001
3 it so7 82T sy OMT o ous 723 60001
g UrtiiGano (79.7-85.4) 2> (88.5-94.3) 67.2-77)
1
2 15.5 7.8 24.4
i 112 2 <0.0001
e Spise ano (129-184) 0 (53-109) 2 (19.9-29.4) 0000
= 1.8 0.5 3.3
it 13 0.0087
§ Urcité ne (1.0-3.1) (0.1-1.9) (1.6-5.8)
-
2 P-hodnota <0.0001 <0.0001 <0.0001
. o 93.2 95.9 90.2
Z Urtit€ano 673 g1 1 949) 370 (93.4.97.6) *° (86.593.1) OO
=
> 5 g 3.7 2.6 5.1
= o = 3 2 1 1 A
£ EE Spise ano Toessay 9 g2an YV gos N
< N »
s EZ unie 2 3 6 10 6 4 ho1ss
3 £% reite ne (1.9-4.6) (0.6-3.4) 2.7-7.6)
F &
2 z P-hodnota <0.0001 <0.0001 <0.0001
26.2 20.5 327
W 1 .
S urtittano 1893 029.5) 7 (16.624.8) 7738 000
=
S 414 39.6 435
= i 299 NA
& é Spise ano (37.8-45.1) (34.7-44.7) (38.1-48.9)
N S 32.4 39.9 23.8
= it 234 154 <0.0001
S Urtitene 234 9036 Ot (35.045) °0 (194287) 00
Fo
2 P-hodnota <0.0001 <0.0001 <0.0001
85.3 89.1 81
< it 616 0.0022
g Urcité ano (82.5-87.8) (85.6-92) (76.3-85)
=
2 10.5 8 12.5
< i§ 04
5 % Spifeano 76 g 3 (5.5-11.2) ©2-165) 0487
= 55 4.6 2.8 6.5
NS Urgiténe 33 0.0201
5 (3.2-6.4) (1.4-5) (4.1-9.7)
Z P-hodnota <0.0001 <0.0001 <0.0001
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14 Analyza prediktoru a cilii studie
14.1 Primarni cil studie

Nebyla potvrzena nulova hypotéza, tj. cOR i aOR nebyl rovny hodnoté 1 a to
véetné€ 95% CI, ktery hodnotu 1 neobsahoval. Nulova hypotéza byla zamitnuta a byla tim
potvrzena alternativni hypotéza, ze respondenti mezi studenty pedagogické fakulty maji
niz8i miru pfijeti o€kovani (72 %) nez respondenti z lékatske fakulty (92 %). To bylo
prokazano se silou testu >99,7 % a s chybou response niz§i nez 3,5 %. Tento vysledek 1ze
zobecnit a lze tak ptedpokladat, Ze budouci ucitelé novych generaci budou mit slabsi

postoj k o¢kovani nez budouci 1ékati.

14.2 Sekundarni cile studie

Sekundarni cile byly zkoumany na podkladé vzdjemné adjustovanych pomért

Sanci, véetné p-hodnoty vypoctené logistickou regresi.

14.2.1  Na celém souboru

[ kdyZ Zeny byly Castéji zdrzenlivéjsi v mife piijeti ockovani, nebyla mezi obéma
pohlavimi zjisténa odlisnd MPVO. MPVO se neménila mezi rocniky, tj. oproti prvnimu
ro¢niku byl VAR v dalSich ro¢nicich stejny nebo podobny a zaroven nebyla zavisla na

behavioralnich faktorech, tj. koufeni nebo zplisobu stravovani.

MPVO byla jednoznaéné¢ podminéna postojem k alternativni mediciné, tj.
respondenti s pozitivnim pfistupem k alternativni mediciné mnohem castéji povazovali
ockovani za ne zcela vyznamné v prevenci infekci, tedy Sance nepifijmout ockovani se u

nich zvySovala témé&f 2x oproti tém, ktefi alternativni medicinu nevyznavaji (Tabulka 6).
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Negativni zkuSenost s ockovanim neméla vliv na MPVO. Strach z infekci
vyznamné zvySoval MPVO (az 6,7x) oproti tém, ktefi se infekci nebali, nebo si nebyli
zcela jisti, zda se jich maji obavat. Strach z nezadoucich ucinkll jednoznaéné snizoval

Sanci MPVO, a to minimaln¢ na 84 %.
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Tabulka 6. Mira pozitivniho vnimani o¢kovani (MPVO) a pomér Sanci (hruby cOR i
vzajemné adjustovany aOR) pro cely soubor respondenti.

Prediktory Pocet respondentt P-
N n MPVO (%) cOR a0R } odnota
- . 90
é Muz 200 180 (85.0-93.8) 1 1
S § 79.9 0.4 0.84
e Zena 522 M7 760-832)  (027-0.73) (047-1.51) 07
91.7
] TR
§ Lékarska 386 354 (88.5-94.3) 1 1
-
3 . 72.3 0.24 0.34
= Pedagogicka 336 243 (672-77)  (0.150.36) (0.20-0.58) <0.0001
Z 84.9
E Ano 73 62 (74.6-92.2) 1 1
=
g 82.4 0.83 0.64
> Ne 649 35 (793.853)  (0.43-1.63) (0.29-1.41) 0299
, 83.1
Bez omezeni 650 540 (80.0-85.9) 1 1
Dieta z divodu
, 77.4 0.70 0.77
= Zdr";:’;‘fﬁlho 1 0 (589904) (029-1.66) (027-2.16) O
8
> Dieta z davodu
>
nadmeme - 23 (6 9%5 5 (0 316?3718) © 414'-665 24y 047
hmotnosti ’ ) ’ ) ) )
Alternativni 75 0.61 0.64
vyziva 16 2 476927) (0.19-1.93) (0.14-2.80) >
‘2 63.1
S Ano 122 77 1 1
: £ (53.9-71.7)
3 é N 600 520 86.7 380 185 0.023
= © (83.7-89.3)  (2.45-5.88) (1.09-3.16)
84.8
v Ne 673 571 1 1
‘= o E (81.9-87.5)
£ 5 =
> o =
Z S 8 N 63 0.30 0.82
&% S Spise ano 27 17 (424.806) (0.14-0.68) (0.29-2.36) °716
z 253 40.9 0.12 0.73
N © Mo
Urcit€ ano 22 0 (207-63.6)  (0.05-0.30) (0.21-2.54) 062
735
X 5. Ne 189 139 (ger0m 1 1
£ 8 79.6 1.40 1.30
Q >0 r
§Z g Spieano 299 238 (74.6-84)  (0.91-2.15) (0.80-2.13) 279
- Uréité an 234 220 o4 365 665 <0.0001
clie ano (90.2-96.7) (3.01-10.61) (3.12-14.18) ~ "
88.1
= Ne 616 543 1 1
N 2 (85.3-90.6)
=28 56.2 0.17 0.16
[>) e = v . . .
£3253 Spise ano 73 0 441-678)  (0.10-029) (0.09-031) ~0-0001
@5 - 39.4 0.09 0.07
= Udittano 33 B 220579) (004-0.18) (0.02-021) ~0-0001

Logisticka regrese: McFaden R* = 0,2438; p<0,0001 — dobra pfiléhavost zvoleného modelu.



14.2.2  Na souboru respondenti lékarské fakulty

Jen 11 studentd odpovédélo, ze ma strach z nezéddoucich ucinkd po ockovani,
pficemz vSak méli 64% miru pozitivniho vnimani ockovani jako vyznamného néstroje
prevence infekénich onemocnéni, proto u nich byla MPVO podobna jako u respondentd,
ktefi strach z nezadoucich ucinkti neuvadeli. Ostatni prediktory byly ve shodé s celym

souborem (Tabulka 7).

14.2.3  Na souboru respondentii pedagogické fakulty

Ackoli bylo vice studentl pedagogické fakulty, kteti uvadéeli piizen k alternativni
medicing, prekvapivé nebyl pozorovan vyznamné odlisnd MVPO mezi zastanci
alternativni a tradi¢ni mediciny - tj. MPVO se mezi obéma skupinami nelisila. Zda se tak,
ze mira pfijeti ockovani je mezi budoucimi uciteli obecné nizs§i nez u budoucich 1ékaia.

Ostatni prediktory byly ve shod¢ s celym souborem (Tabulka 8).
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Tabulka 7. Mira pozitivniho vnimani ockovani (MPVO) a pomér Sanci (hruby cOR i
vzajemné adjustovany aOR) pro soubor studentd 1¢ékatské fakulty.

Prediktory Pocet respondenti P-
N n MPVO (%) cOR a0OR y hdnota
- - 957
E Muz 141 135 (91.0-98.4) 1 1
-
S , 89.4 0.37 0.54
~ Zena 245 219 (848.929)  (0.15-093) (0.18-1.57) 023
1 118 102 (78869;2) 1 1
93 2.08 0.96
. 2 >7 >3 (83.098.1)  (0.66-6.53) (026-3.53) 0047
= 91.7 1.73 1.02
3 3 60 33 (81.6-97.2)  (0.60-4.96) (0.27-3.90) 81
97.1 5.18 1.96
4 34 3 (84.7-99.9)  (0.66-40.54) (0.19-20.06) 7!
94.9 2.90 0.94
36 17 UL (92.981)  (1.09-770)  (0.30-2.97) 0013
g Ano 31 28 (73_%_398) 1 1
=
2 91.8 1.20 0.81
M Ne 353 326 (885.045)  (0.35-420) (0.16-4.12) 0803
Bez omezeni 350 325 (89962—.995 3) 1 1
Dieta z dtvodu 80 0.31 0.23
s zdravotniho stavu 15 12 (51.9-95.7) (0.08-1.16)  (0.05-1.20) 0.082
= lelt:d?n(élil\igdu 14 13 929 1.00 119 0.885
padmerne (66.1-99.8)  (0.13-7.96) (0.11-12.66)
Alternativni 57.1 0.10 0.12
vi%iva 7 4 (184-90.1)  (0.02-0.48) (0.01-1.41) 092
> 71.9
Z g Ano 32 23 (53.3-86.3) ! !
R O
% 93.5 5.63 3.60
"]
: E . . .
= Ne 354 31 (004958)  (234-13.56) (1.19-10.84) 0023
924
= Ne 370 32 4o on0) 1 1
=]
z &8 N 80 0.33 1.47
g5 Spieanc 10 8 (44.4-975)  (0.07-1.62) (0.12-17.46) 733
z 2% . 66.7 0.16 1.72
NS it
Urtité ano 6 4 (223957)  (0.03-0.93) (0.06-49.45) 732
835
.5 Ne 79 66 (13.5.509) 1 1
=E 3 88.2 1.48 1.59
< > r%
g ff_: E, Spise ano 133 135 (82.0-92.9)  (0.68-3.20) (0.65-3.92) 312
“ = . 99.4 30.14 32.28
Ur€ité ano 154 153 (96.4-100)  (3.86-235.12) (3.68-283.07) 002
= Ne M4 34 (91924'926 " I I
N = .2-90.
= 5 E 742 0.18 0.18
= 2% N . . .
S35 Spieao 31 23 (554-88.1)  (0.07-045) (0.06-0.55) 003
73 o 63.6 0.11 0.09
= Urcité ano 1 7 (30.8-89.1)  (0.03-0.40) (0.01-1.15) 2063

Logisticka regrese: McFaden R*=10,2768; p<0,0001 — dobra ptiléhavost zvoleného modelu.
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Tabulka 8. Mira pozitivniho vnimani ockovani (MPVO) a pomér Sanci (hruby cOR i
vzajemné adjustovany aOR) pro soubor studentt pedagogické fakulty.

Prediktory N Pocet ;espond;;;;l{] o) ¢OR 2OR ho;’l;ma
E Muz 59 5 ahned 1 1
g Zena 277 198 (65.781-.756.7) (0.401'-71?50) (0.413?21.13) 0.981
1 108 79 (63.7533-811.2) 1 1
. 2 114 80 (60.790-.728.4) (0.408?16.55) (0.4%-910.75) 0.757
E 3 86 64 (63.79‘{.;3.2) (0.516?27.03) (0.4%-915.99) 0.901
4 13 9 (38.669-920.9) (0.2%?23.89) (0.532112.92) 0.182
> 15 1 (44.793-'932.2) (0.316?31.42) (0.312.?61.20) 0.653
§ Ano 42 34 % 5_98_191 4) 1 1
=
< Ne 294 209 (65.751-'716.2) (0.2%?30) (0.205.—615.67) 0.371
Bez omezeni 300 215 6 6.721—.776.7) 1 1
= zcli)r;e\fitfﬁ(lill(l)vsotgsu 16 12 (47.67-592.7) (0.317.-139.78) (0.31i-359.21) 0.627
E’ Di?fdiifiﬁé’ & 1 8 72.7 1.05 1.82 0.479
padmerne (39.0-94)  (0.27-4.07)  (0.35-9.61)
Alternativn . . 88.9 3.16 4.94 0318
viZiva (51.8-99.7)  (0.39-25.67) (0.22-113.20)
;g E Ano 90 T 49.16_070.2) 1 1
5% 76.8 221 1.47
zE Ne 246 189 (71.0-82)  (1.32:3.70)  (0.782.77) 227
T T
§o§ E Spise ano 17 ? (27.877)  (0.14-0.98) (0.24-2.68) 711
“RE Unieano 16 > (11.301-538.7) (0.0?(?.44) (0.1(11'-526.24) 0.414
o Ne 272 219 (7520_'55_1) I I
2 g
E g % Spise ano 2 8 01759 (005036 (007035 <0900
= Urcité ano 22 6 (07502) (003024 (001023 <000
. .g . Ne 272 219 (75?';5'1) 1 1
E % é Spise ano 42 18 (2;1.27l959) (0.0%}536) (0.0%?36) <0.0001
° Urcité ano 22 6 (10.277-'530.2) (0.0%?()9.24) (0.001'?(?23) <0.0001

Logisticka regrese: McFaden R’= 0,1715; p<0,0001 — dobra ptiléhavost zvoleného modelu.
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15 Diskuse

Tato studie se pokusila definovat miru pozitivniho vniméani ockovani (MPVO)
a postoje mezi studenty mediciny a studenty pedagogiky. Ukazalo se, ze divéra v

ockovani je ve skupiné budoucich ucditeli nizsi nez ve skupiné budoucich 1ékara.

V minulosti bylo provedeno mnoho studii o divéfe v o¢kovaci latky, zamétené
pfedevSim na dospé€lé, zejména na rodice. Pfi vahani, zda oCkovat ¢i nikoliv, hraje u
bézné populace roli fada faktord: uroven vzdé€lani, socioekonomicky status, masmédia,
rizna presvédceni a postoje zalozené na kulturnich specifikdch [77]. Navzdory silnym
dikaziim podporujicim vyhody ockovani jako prevenci infekénich nemoci stale existuje
hnuti proti ockovani vyuzivajici internet a socialni média k dosazeni svého vlivu na

populaci [78].

Efektivni vyuka déti by proto mohla byt cestou ke zlepSeni jejich zdravotni
gramotnosti a lepSimu porozuméni infekénim nemocem a imunizaci. V tomto digitalnim
véku existuji rizné moZnosti prezentace védeckych informaci détem - komiksy, videa,
hry [79]. Ucitelé by méli vZzdy prezentovat vyvazeny pohled na vyucovanou problematiku
a zlstat neutrdlni pti vyuce kontroverznich otazek. Jejich styl vyuky vSak miize byt stale
neobjektivni; méli by prestat vyuZivat své postaveni autority k tomu, aby zaky ucili na

zakladeé svych subjektivnich ndzort [80].

Jedna nedavnd studie bojujici proti odmitani o¢kovani navrhuje nejlepsi zptisoby
a pristupy pro vzdélavani déti v této ,.éfe postpravdy®, kdy pii vytvafeni predstavy o
realité¢ prevazuji emoce nad oveéfenymi fakty; zapojuje do vzdélavani mj. zaklady

imunizace a také kritického mysleni [81].
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Pfestoze v budouci skupiné uciteli vidime niz§i MPVO, na zaklad¢ jejich
subjektivnich postojii, vyuka o ,kontroverznich® tématech souvisejicich s oCkovanim

zustava 1 nadéle predmétem budouciho vyzkumu.

Soucasny cesky ramcovy vzdélavaci program pro zékladni vzdéldvani slovo
,»ockovani® neobsahuje, a to ani v ¢astech vénujicim se zdravi Clovéka. Pojednat o
ockovani by mél ucitel vramci vzdélavani sméfujiciho k dosazeni vystupu v oblasti
vzdélavaciho oboru Clovék a jeho svét CJS-5-5-06 (zak uplatiiuje zakladni dovednosti a
navyky souvisejici s podporou zdravi a jeho preventivni ochranou). U¢ivo v kategorii
péce o zdravi zahrnuje vyslovné latku o pfenosnych a neptfenosnych nemocech, ochrané
pted infekcemi pfenosnymi krvi (hepatitida, HIV/AIDS) a prevenci nemoci a Urazi.

Ockovani je zasadni formou prevence nemoci, bohuzel vSak neni vyslovné zminéno [82].

Naopak standardy pro zakladni vzdélavani vypracované pro vzdélavaci obor
Vychova ke zdravi jiz ofkovani vyslovné zminuji. Zahrnuji také pouceni o vyznamu
preventivnich zdravotnich prohlidek a povinného ockovani a cili na to, aby byl zak
schopen této problematice porozumét. Tento smér vzdélavani je v souladu

s doporucenimi a zavéry obsazenymi v reSersni ¢asti této prace [83, 84].

Ucitelé by méli vyuzit vymezeny prostor ve vyuce a prezentovat oCkovani a
nemoci ockovanim preventabilni objektivné na zakladé odbornych podkladi, ¢imz docili

dostatecné miry porozuméni u zZakl, budoucich rodica.

V névaznosti na skutec¢nost, ze WHO oznacila vahavost s ockovanim jako jednu z
deseti nejvétsich svétovych zdravotnich hrozeb v roce 2019, by mélo byt vzdélavani nasi

spolec¢nosti v tomto sméru roz§ifeno a téma ockovani, divéry v n¢j a v jeho pfinos pro
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jednotlivce 1 spole¢nost by mélo byt Siteji pokryto v ramci vzdélavani, veetné vzdélavani

zékladniho [41].

Vybudovana divéra v okovani je nezbytnym ptredpokladem dostatecné vysoké
miry proockovanosti. Nepfimo tak divéra v ockovani vyznamnou meérou napomaha
dosazeni ekonomickych, individualnich i spolecenskych piinost, které ockovani pro
spole¢nost ma — nizsi ndklady na zdravotni péci, vyssi produktivita prace a vyssi kvalita
zivota. Dosazeni vyssi kvality Zivota pii snizeni nakladi na zdravotni péci a pii zvySeni
produktivity prace je nesporné vyhodné jak pro jednotlivee, tak pro dany stat. Efektivita
vakcinacnich programii by méla byt evaluovana tak, aby byly v hodnoceni adekvatné

zahrnuty vSechny tyto aspekty [34, 37, 39].

Tato studie ma z povahy jejiho zadani potencidlni limitace. Jeji zavéry nelze
generalizovat na celou populaci, nebot’ byly zkoumany vzorky dvou specifickych skupin

vyskytujici se v nasi populaci.
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16 Zavéry a doporuceni

Realizovana studie podporuje domnénku, Ze mezi pedagogickymi studenty je
diivéra v oCkovani niz8i. Strach z infekci zvysil miru pozitivniho vniméni ockovani u
Iékatsky vzdélané skupiny studentl. Lze predpokladat, ze budouci ucitelé novych
generaci budou mit k ockovani rezervovangjsi ptistup nez budouci I1ékafi, coz by mohlo

mit negativni dopad na vniméni vyznamu ockovani a zdravotni gramotnost.

Zduaraznit vSak lze skuteCnost, Ze zjiSténou miru pozitivniho vnimani ockovani
muizeme povazovat za vysokou, a to 1 ve skupin¢ studentl ucitelstvi. Tento zavér je
zésadni pro potencidl rozvoje edukace v oblasti pozitivnich pfinosi ockovani jiz

v prabéhu zakladniho vzdélavani.

Pokud by provedena studie prokézala nizkou miru pozitivniho vniméni ockovani
mezi budoucimi uciteli, mohli by ucitel¢é vbudoucnu vyuzivat téma ockovani
k prezentaci menSinovych ndzorti (odmitdni ockovéni), jejichz Sifeni by na ceskou
spole¢nost mohlo mit dopady obdobné jako v zemich, kde je prooCkovanost nizsi (tj.
zvysil by se vyskyt nebo by mohla nartst i smrtnost ofkovanim preventabilnich

onemocnéni v populaci).

Zji8téna vysoka mira pozitivniho vniméni o¢kovani mezi budoucimi pedagogy na
1. a 2. stupni zékladnich Skol je jednim ze signalti, Zze v Ceské spolecnosti Ize do
budoucna vyuZzivat Skolstvi v jeho zédkladnim stupni k tomu, aby napoméhalo porozuméni

budoucich rodi¢ti o o¢kovani a formovalo také jejich divéru v né;.

Vzhledem k pfedpokladiim do budoucna je z hlediska vefejného zajmu nezbytné,
aby bylo ockovani a jeho tloha pro jedince 1 pro spole¢nost zdiraznovano v ramcovém
vzdélavacim programu a v piislusnych vzdélavacich standardech i nadale. Patfi¢nou miru
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védomosti by méli nabyt jak z&ci na zakladnich Skolach, tak jejich ucitelé v prub&hu
studia na vysoké Skole. K dosazeni téchto cilii lze vyuzit napiiklad besed s l1€kati nebo

piednasek odbornik.
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17 Souhrn

Tato dizertacni prace na zakladé deskriptivni prifezové studie vyhodnocuje rizné
nazory a jejich vliv na divéru v o¢kovani ve skupiné studenti mediciny a pedagogiky,
protoze oba tyto obory hraji dilezitou roli ve vzdélavani déti i dospélych, v piipadé
pedagogiky formuji dovednosti kritického mysleni. Studentim mediciny a studentim
pedagogickych obori byly distribuovany anonymni dotazniky, které mély za cil
zmapovat jejich nazory a postoje k vySe uvedené problematice. Data prosla statistickym

porovnanim dvou souborli pomoci logistické regrese.

Z celkového poctu 722 respondentl bylo 386 studentli mediciny a 336 studentil
pedagogiky. Statisticky vyznamna vétSina respondentli uvedla, Ze nejsou zastanci
alternativni mediciny. Mezi studenty Pedagogické fakulty vSak byl vyrazné vyssi pocet
stoupenct alternativni mediciny. Mira pozitivniho vniméni o¢kovani (MPVO) u studentii
obou fakult nezavisi na behaviordlnich faktorech, ale je jasn¢ podminéna piistupem k
alternativni medicin€. Strach z infekci dramaticky zvysil MPVO (az 6,7x) nad témi, ktefi
se infekce nebali nebo si nebyli zcela jisti, zda se ji maji bat. Strach z vedlejSich G€inkl

vakciny jasné€ snizil MPVO alespoii na 84 %.
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18 Summary

This thesis based on descriptive comparative study is to evaluate different
opinions and its influence to vaccination confidence in two branches of students, medical
and pedagogical, as both of them plays important roles in children and adults education
and, in case of pedagogy, forming the skills of critical thinking. Multi-item, opinion-
based, paper-and-pencil typed anonymous questionnaires were distributed within medical
students and students of pedagogical fields of study. Data has been sorted and divided

into two clusters which underwent a statistical comparison using a logistic regression.

From total of 722 respondents, 386 were medical students and 336 were
pedagogical students. Most respondents said they were not in favor of alternative
medicine; however, a significantly higher number of alternative medicine followers were
among the respondents of the Faculty of Education. Positive vaccination perception rate
(PVPR) is not dependent on behavioral factors of students at both faculties but it is
clearly conditioned by attitude to alternative medicine. Fear of infections dramatically
increased the PVPR (up to 6.7x) over those who were not afraid of the infection or were
not quite sure whether to fear it. Fear of vaccines side effects clearly reduced the PVPR

by at least 84%.
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19 Seznam zkratek

COVID-19

CJS

DTP-Hib

EU

FDA

GBP

HDP

HPV

MMR

MPVO

NK

PVPR

SARS-CoV-2

VAR

WHO

onemocnéni zpusobeno virem SARS-CoV-2
vzdélavaci obor Clovék a jeho svét

zaskrt, tetanus, Cerny kaSel, Hemophilus influenzae b
Evropska unie

Food and Drug Administration

britska libra

hruby domaci produkt

lidsky papilomavirus

spalnicky, zardénky, ptiusnice

mira pozitivniho vnimani o¢kovani

natural killer bunky

positive vaccination perception rate

severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
variance (rozptyl)

Svétova zdravotnicka organizace
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Vas zivotni styl
6. Jste kurak (uzivatel nikotinu)?
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69



Priloha ¢. 2

‘ vaccines MDPI

Article

Vaccination Perception and Attitude among
Undergraduate Medical and Teacher Education
Students at Charles University, Prague,

Czech Republic

Jiti Sélek *, Alexander M. Celko'® and Jana Datiova

Department of Epidemiology and Biostatistics, Third Faculty of Medicine, Charles University, 110 00 Prague,
Czech Republic; martin.celko@If3.cuni.cz (AM.C.); jana.danova@If3.cuni.cz (J.D.)
* Correspondence: jiri.salek@lf3.cuni.cz

check for

Received: 20 February 2020; Accepted: 17 March 2020; Published: 19 March 2020 updates

Abstract: This cross-sectional comparative study was designed to evaluate different opinions and
their impact on vaccine confidence, as perceived by students of two different university programs
(medicine and teacher education), as both of them play important roles in patient education, with the
latter major shaping the skills of critical thinking. Multi-item, opinion-based, paper-and-pencil
anonymous questionnaires were distributed among students of medicine and teacher education.
Data were sorted and divided into two sets to be analyzed using logistic regression. Out of a total of
722 respondents, 386 were medical students and 336 were teacher education students. While most
respondents said they were not in favor of alternative medicine, a significantly higher number of
alternative medicine followers were teacher education students. The positive vaccination perception
rate (PVPR) is not dependent on the behavioral factors of student respondents (irrespective of their
major) but is largely affected by their attitude to alternative medicine. Fear of infection dramatically
increased the PVPR (up to 6.7 times) in those who were versus were not afraid of getting infected or
were not quite sure whether to fear it. Fear of side effects of vaccination clearly decreased the PVPR,
by at least 84%.

Keywords: vaccination; Czech Republic; vaccination perception; confidence; immunization; public
health; education; undergraduate students; attitudes

1. Introduction

Vaccination is a method of active immunization playing a most important role in the prevention
of infectious diseases; hence the decrease in morbidity and mortality since the 18th century.

At present, the Czech Republic is faced with a growing trend towards parental refusal of routine
vaccination [1,2]. The year 2018 witnessed a major change in the state of vaccine confidence within
Europe since 2015, as France, Greece, Italy and Slovenia became more confident in vaccine safety,
while the Czech Republic, Finland, Poland and Sweden reported some disruption of confidence in this
respect over the 3-year period. A recent study found a correlation between a general practitioner’s
(GP) confidence and confidence among the general population [3].

Our cross-sectional comparative study was designed to evaluate the vaccination acceptance rate
within two cohorts of students (majoring in medicine and teacher education), as both of them play
important roles in patient education and, in the case of teacher education, in shaping of critical thinking,
easier to develop using the explicit instruction approach than by imbedded instructional paradigms [4].

Previous studies have focused mainly on vaccine confidence and hesitancy in vaccination or
even reluctance to vaccination in parents as well as physicians” attitudes towards vaccination [5-7].

Vaccines 2020, 8, 136; doi:10.3390/vaccines8010136 www.mdpi.comfjournal/vaccines
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Only few studies have sought to map the attitudes of younger adults or undergraduate students to
vaccination and vaccine-preventable diseases and were mainly focused on the topical issue of HPV
(human papillomavirus) infections, as the vaccine against HPV is nowadays continuously under
scrutiny [8]. Many studies have addressed the attitudes and knowledge of young people towards
particular vaccines only. To date, minimal attempts have been made to map the general perception of
vaccination in younger adults or undergraduate students [9].

Educational interventions are crucial to improving parents” knowledge about vaccination,
hence the surge in vaccination coverage of their children [10]. As healthcare providers play an
important role in vaccination of the population, they need to be adequately prepared for this task
during their undergraduate education. Practical training (clinical placements and other methods of
hands-on training) has been significantly associated with the students” better preparedness for clinical
practice [11].

2. Materials and Methods

The present study was conducted in Prague, Czech Republic, as a multi-item, opinion-based,
paper-and-pencil anonymous questionnaire survey. The questionnaires were distributed among
medical students and those enrolled in teacher education programs during April 2019. The questionnaire
was divided into several areas: personal data (year of birth, gender, field of study and study year),
lifestyle and opinion-based questions related to vaccination. The study protocol was approved by the
Ethics Committee of the Third Faculty of Medicine, Charles University in Prague. Questionnaires
were addressed to medical and teacher education students of all years of study and distributed and
collected personally by project team members. Collected data were computerized, sorted and analyzed
by a biostatistician.

3. Results

3.1. Sample Size Determination

A total of 722 respondents (386 medical students and 336 teacher education students) were
enrolled in the study. Although the number of medical students was slightly higher, the two groups
could be considered approximately identical since the difference was not greater than 15%.

The sample size of 722 respondents was justified for logistic regression using 17 covariates [12],
and, as the minimum required number was 425 respondents, the results of the secondary objectives
can be regarded as generalizable.

3.2. Statistical and Analytical Methods

Factors were primarily evaluated as either ordinal or dichotomous variables, the former including
year of study, nutrition, vaccination experience, fear of side effects or infectious diseases whereas
gender, faculty (school), smoking and alternative medicine were dichotomous variables. The above
factors were further divided into three categories: demographic (gender, faculty and year of study),
behavioral (smoking, nutrition) and attitude (alternative medicine, vaccination experience, fear of side
effects or infectious diseases).

Categorical quantities were evaluated by count and proportions including 95% CI. The survey
reported only a single continuous variable (age) expressed as mean and median (including 95% CI and
interquartile range). The quantity “age” was not further analyzed, as it corresponded to the year of
study. The age difference between the two groups of students was evaluated using the parametric f-test.

Categorical quantities were compared using either Fisher’s exact test (for two variables) or the
chi-square test (for more than two variables). Odds ratio was expressed as crude or adjusted using
logistic regression. All tests were performed with a level of significance of « = 0.05 over a bilateral
confidence interval.
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Statistical analyzes were performed using Prism 8 biostatistical software (GraphPad Software,
Inc., La Jolla, CA, USA) and STATA version 15.1 (StatCorp, Lakeway Drive, Texas, TX, USA).

3.3. Descriptive Analysis

No significant differences were found between the two groups of respondents (386 medical and
336 teacher education students). As only 59 (less than 9%) respondents failed to provide their year of
birth, absence of data completeness can be considered marginal (<20%), with a minimal impact on
potential bias.

Significantly more responses were provided by women than men in both groups. The distribution
of respondents by the year of study was similar at both schools; most participants in the survey
were first-year students (Table 1). There were comparable numbers of smokers in both groups.
Survey participants, whether majoring in medicine or teacher education, answered most often that
they consumed meals without any restrictions; other dietary options were rare. The distribution of
responses by dietary habits was almost the same at both schools.

3.4. Analysis of Predictors and Study Objectives

As shown in Table 2, most respondents said they were not in favor of alternative medicine; however,
a significantly higher number of alternative medicine followers were teacher education students.

While both groups of students perceived vaccination as an important tool of prevention, students
planning a career in education were less likely to be sure (24%). An encouraging finding was that
only 1.8% of all respondents found vaccination inappropriate; significantly more of them were teacher
education students.

A negative experience with vaccination was reported more often by teacher education students.

Medical students were more often (40%) afraid of infectious diseases than their counterparts
majoring in teacher education (24%); strangely enough, one in five would-be physicians and one in
three would-be teachers claimed they did not worry about contracting an infection.

Most survey participants (significantly more medical students than teacher education students)
were not afraid of any side effects after vaccination. The null hypothesis was rejected, confirming the
alternative one under which students of teacher education had a lower vaccine acceptance rate (72%)
than medical students (92%). This was demonstrated by a test strength >99.7% and a response error of
less than 3.5%.

The positive vaccination perception rate (PVPR) was independent of behavioral factors of both
groups of students. Fear of infections dramatically increased the chance of achieving the PVPR (up to
6.7 times) over those concerned about the possibility of contracting an infection or were not quite sure
whether or not to fear it. Fear of post-vaccination side effects clearly reduced the chance of achieving
the PVPR by at least 84%.

Two main predictors play a role in the PVPR in both groups of students—fear of infectious
diseases and fear of adverse events. The other predictors were in agreement with the whole sample of
respondents. Although there were more teacher education students who favored alternative medicine,
surprisingly no significantly different PVPR was observed between the proponents of alternative and
traditional medicine. It seems that positive vaccination perception rates among future teachers are
generally lower than in future physicians.
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4, Discussion

The survey attempted to estimate the differences in vaccine confidence, i.e., the positive vaccination
perception rate (PVPR), between medical students and teacher education students. It has shown that
confidence in vaccination is lower in the group of would-be teachers than among future physicians.
A number of studies investigating vaccine confidence have been performed, focused mainly on adults
and with parents as the main target group in particular. There is a multitude of factors playing a role
in vaccine hesitancy in the general population including the level of education, socioeconomic status,
mass media, different beliefs and attitudes based on cultural specifics [13]. Despite robust evidence
supporting the benefits of vaccination as a preventive measure against infectious diseases, there is still
a strong anti-vaccine movement making use of the internet and social media to shape public opinion
in their favor [14].

Presentation of pro-vaccination information to adults only encourages their anti-vaccine
sentiment [15,16]. Therefore, teaching children effectively could be the way to improve their health
literacy and better understanding of infectious diseases and immunization. In our digital age, there are
a host of options for delivering science-based information to children—comic books, videos, games,
and so on [17].

Teachers should present balanced views and remain neutral while addressing controversial issues.
However, as their presentation could still be biased, they should be discouraged from taking advantage
of their position of authority to impose their subjective views on pupils and students alike [18].

A recent study suggested the best ways and approaches for the transmission of information to
children to combat vaccine hesitancy in this “post-truth era” by proposing to involve education about
the basics of immunization and critical thinking [19].

We can see a lower PVPR in the future teacher group, based on their subjective attitudes and,
especially, greater fear of vaccination-related adverse events. While representative, our study has
potential limitations to generalization of its results as it focused on two defined groups of students,
thus vaccination perception and teaching about “controversial” vaccine-related topics remains a subject
for future research, as does the comparison of these two particular cohorts of students with the
general population.

5. Conclusions

This study strongly supports the assumption that vaccine confidence is lower among teacher
education students. The fear of infections dramatically increased the chances of achieving positive
vaccination perception in the medically educated group of students. It can be assumed that teachers of
future generations will have a weaker attitude towards vaccination than future doctors, and this could
negatively impact health literacy. Curriculum designers should consider integrating the importance of
immunization in their education, presenting clear and evidence-based information.
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FACTORS ASSOCIATED WITH PARENTAL REFUSAL
OF ROUTINE VACCINATION IN THE CZECH
REPUBLIC
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SUMMARY

Aim: Routine vaccination is one of the mostimportant preventive methods which is responsible for the decreasing trend of morbidity and mortal-
ity of vaccine preventable infectious diseases, their complications and sequelae. The impact of vaccination on declining trend of these diseases
is well known and confirmed by a large number of epidemiological studies. In the Czech Republic, there is high vaccination coverage in regards
to most vaccine preventable diseases. However, during the last decade proportion of parents refusing routine vaccination of their children due to
different factors is increasing. The presented study evaluates current situation in the Czech Republic and describes the most significant factors
in parents decision making.

Methods: The study was conducted between 1 July 2013 and 31 March 2014 as a questionnaire based survey (cross-sectional study). The
questionnaire was created with multiple choice answers. Questions were addressed to parents or legal representatives of children aged 0-18 years.
Types of questions were divided into several subgroups. The study was performed in the Czech Republic in two different districts of Prague and Zlin.

Results: In the sample size (n =480) we detected 11 parents who refused vaccination of 11 children (2.29%). The most often refused vaccines
in the prevalence study were hexavaccine (1st dose) and measles, mumps and rubella vaccine (1st dose). The hexavaccine includes tetanic
anatoxin, diphtheric anatoxin, acellular pertussis vaccine, conjugate vaccine against Haemophilus influenzae b, inactivated polio vaccine, and
recombinant vaccine against viral hepatitis B. The measles, mumps, rubella vaccine contains live attenuated viruses of measles, mumps, rubella.

Conclusion: We observed increasing trend of routine vaccination refusal in children during the last ten years (compared to situation in the year
2004 p<0.001). The most important factors associated with this progression were distrust to vaccination, fear of some vaccine components and

fear of adverse reactions.

Key words: routine vaccination, refusal of vaccination, vaccine preventable disease, parents, children
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INTRODUCTION

Vaccination represents one of the most effective public health
interventions in developed and developing countries. Furthermore,
vaccination prevents large number of serious illnesses and deaths
from vaccine preventable discases all over the world. However,
cven in high income countries an indispensable proportion of
children remains unvaccinated against some of vaccine preventable
diseases due to a number of reasons (1). First, the health system
may fail to offer the vaccination of children and/or fail to invite
them, or parents may forget to take their children for vaccination
and thus fail to complete the full schedule. Second, the children
may not be vaccinated because they have genuine or suspected
contraindications. Third, which seems to be significant nowadays
in the Czech Republic, parents may refuse vaccination due to fac-
tors concerning the safety of some vaccines. The Czech Republic
1s a country with traditionally well-organized routine vaccination
and reports high vaccination coverage. It is likely that results
from the Czech Republic should indicate rates of vaccine refusal
among parents in the country with well implemented immunisation
programme as well as detect the most important factors leading to
these findings (2). Vaccination coverage represents most important

factor in herd protection of population against vaccine prevent-
able diseases. In the study we evaluated the proportion of parents
refusing vaccination of their children. The main objective of the
study was to describe characteristics which are associated with
common attitude of parents to vaccination. In our study we have
tried to answer the following questions: Is it true that the attitude of
parents to the strategy of routine vaccination in the Czech Republic
has changed in the last few vears? What is the frequency of refusal
of vaccination from the parents? What are the reasons for refusal?

MATERIALS AND METHODS

The study was conducted in two districts of the Czech Repub-
lic, Prague (the capital city) and Zlin (a town with a population
of 76,000) between 1 July 2013 and 31 March 2014. We cre-
ated structured questionnaire using multiple choice answers and
questions were divided into several subgroups: personal data of
parents or legal representatives — age, gender, educational level,
socioeconomic status: sources of information about vaccination
strategy for parents; reasons for refusal of any type of vaccina-
tion in children. The most important part of questions focused
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on attitudes of parents or legal representatives (o organisation of
vaccination and legislative regulations in the Czech Republic.
Main emphasis was placed on factors of vaccination refusal due
to different reasons. The study procedures were approved by the
cthical committee of the Third Faculty of Medicine, Charles Uni-
versity. Questionnaires were addressed to parents of children in the
age group from 018 years and were distributed in paediatricians’
offices, kindergartens, schools, and leisure time clubs which were
randomly sclected in both regions. The distribution of question-
naires was under the supervision of project team members. From
collected information we estimated the following indices: the
number of parents who refused vaccination of their children, their
proportion of whole study group, proportions of specific type of
vaccines which were refused. We also examined reasons associated
with refusal of vaccinations from parents as distrust to vaccina-
tion. specific lifestyle. fear of adverse reactions, religious reasons.
adverse reaction after previous vaccination, fear of components in
a vaccine, or low risk of infection. We also asked parents where
they had been looking for information about vaccinations (inter-
net, media, recommendations of persons not medically educated,
recommendations of professionals, scientific publications). Data
from questionnaires were computed and analysed in PC program
Stata and Microsoft Excel. Mainly descriptive statistics were used.
The differences in distribution of vaccination refusal in two study
groups were lested by Yates chi’ test.

RESULTS

Within the study we distributed 750 questionnaires and re-
ceived 480 filled in questionnaires back. The response rate was
64%. The age of parents participating in the study differed from
19-49 years among females (mean age 34.7) and from 20-63
years among males (mean age 37.4). Specific age of parents was
not statistically significant in refusal of children vaccination. In
the sample size we detected 11 parents who refused vaccination of
their 11 children (2.29%) (Table 1). The mostly refused vaccines
in this cross-sectional study were the 1st dose of hexavaccine
(7x) and the 1st dose of measles. mumps, rubella vaccine (7x).
We compared our data with the study carried out in 2004 (3). We
found statistical significance in increasing trend of vaccination
refusal in the Czech Republic (Table 2). Main reasons associated
with refusal of vaccination were fear of components contained
in the vaccine and fear of adverse reactions (Table 3). A signifi-
cant difference was found in sources of information obtained by
parents who wanted to get their children vaccinated and parents
who refused it. Parents who refused to get the child vaccinated
mostly gathered information from the Internet (55%). while par-
ents preferring vaccination mostly looked for information from
the specialist (58%). We did not find any statistically significant
difference between data collected in Prague and Zlin.

Table 1. Frequency of routine vaccination refusal

Refusal of routine vaccination Number %
Yes 11 2.29
No 469 97.71
Total 480 100.00

Table 2. Comparison of two studies focused on refusal of vac-
cination in the Czech Republic

Study 2004 Study 2014

Number of vaccinated children 5036 469
Number of refused vaccination 2 11
Total 5,038 480

Yates chi’ test = 85.22, p<0.001

Table 3. Reasons for vaccination refusal

Number %

Distrust of vaccination 5 1515
Specific life style 6 18.18
Fear of adverse reactions 7 2.2
Religious factors 1 3.03
Adverse reaction after previous vaccination 1 3.03
Fear of components in the vaccine T 21.21
Low probability of infection 6 18.18
Total 33 100.00

More than one reason for vaccination refusal was detected in 11 cases

DISCUSSION

The study attempted to estimate population rates of routine
vaccination refusal in children. We observed 2.29% cases of
refusal, which is statistically significant increase in trend over
the last 10 vears (3). Studies conducted in many developed
countries also detected increasing trend in refusal of routine
vaccination of children. In 2010, McCauley et al. conducted a
telephone survey among 1,500 parents of 6-23 months old chil-
dren which confirmed 3.4% of children without any vaccination.
The most common reason was “fear of serious side effects”™ (4).
Parents of children who refuse routine vaccination are usually
obtaining information about vaccination hazards from websites.
Unfortunately, many of these websites are created by groups of
people refusing vaccination in principle. What is important to do
if parents refuse immunization describes an article by Dickema
(5). It is essential to explain advantages of vaccination strategy,
the paediatrician should share honestly what is and is not known
about the risks and benefits of the vaccine and correct any mis-
information (5). Refusal of vaccination can result in inadequate
vaccine coverage (6). Authors of the French recently published
study emphasize the importance of sufficient level of vaccination
coverage (95%). A decrease of this level could be associated with
outbreaks of vaccine preventable diseases as was forexample the
recent measles outbreak in France and other European countrics
(7). The outbreak of measles in our country (spring 2014) should
be sufficient warning. According to the study finished in the Unit-
cd States in 2013 it is clear that the level of vaccination coverage
is associated with demographic characteristics. Children living at
or below the poverty line have lower vaccination uptake and are
at higher risk of various preventable discases (8). For example,
the risks of encephalopathy related to the measles vaccine is 1
in 1 million, while the risk of encephalopathy in case of measles
is 1,000 times greater (9). Outbreaks of vaccine-preventable dis-
ease often start among persons who refused vaccination. The US
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studies have indicated that children who are under-vaccinated are
likely to belong to families that intentionally refuse vaccines (10).
In the United States there were five measles outbreaks reported
in 2008. All persons with measles were either unvaccinated or
did not have evidence of immunization (8). This should be an
important warning for our country. It is evident that high level of
herd protection due to vaccination coverage is the essential factor
in prolection against vaccine preventable discases (6). In our study
we found association between sources of information and refusal
of vaccination. Refusing parents have been mostly looking for
information about vaccination on web pages. Unfortunately there
arc many false statements, one specific adverse reaction is pre-
sented as common effect of vaccination. What is the crucial factor
to stop increasing trend of vaccination refusal? We supposed that
systematic cducation of target population can help to understand
the importance of immunization and help to form large enough
herd protection. Limitation of the study is probably the lack of
more detailed data, especially sociocconomic data of parents re-
sponding to questionnaires. These data would allow the validation
of specific parameters of vaccination refusal. Representativeness
of the study should be also considered. The study was conducted
in two districts of the Czech Republic (Zlin. Prague). Since the
participating population was not nationally representative, we try
to compare two different types of regions of the Czech Republic.
Prague is the capital city with 1.27 million residents and Zlin is a
town with a population of 76,000 in the Moravia region. Anyway,
we believe that our results could predict the real trend of refusal
of routine vaccination in our country. For further strategy of im-
munization it is important to know that vaccines are very safe,
but they are not risk free and they are not 100% effective (11,
12). The inevitable factor for vaccination strategy is cooperation
of health professionals with parents of children.

CONCLUSION

The literature published in different countries on the frequency
of vaccination refusal showed similar trend as the one observed
in the Czech Republic. Refusal of routine vaccination observed
in our study was 2.29%, a significant increase over the last 10
vears (p=0.001). Important arc sources of information about
vaccination in various groups of parents. Parents who agree with
vaccination mostly rely on specialists’ recommendation. Parents
refusing vaccination prefer the Internet as a source of information.
Mainstream media and the Internet promoted by celebrity opinion
often give a greater weight to ill-informed opinion compared with
scientific studies proving safety and effectiveness of the vaccines.
And this misinformation leads to parental concern. The crucial
role of healthcare providers is to understand these concerns of
parents in order to effectively deal with them and help parents
in choosing the most proper protection of their children against
vaccine preventable infectious discases.
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