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Cil

Téma diplomové prace Porovnani a strategie otkovacich programti v Ceské
republice a v SRN jsem si vybrala vzhledem k svému z4jmu o preventivni
medicinu. Dal$im stimulem byl studijni pobyt Erasmus, ktery mi umoznil se
detailnéji seznamit s preventivnim systémem ockovani v Némecku a néasledné ho

porovnat se systémem ceskym.



Uvod

Jednim z nejvétsich objevi lidstva je moznost predchazet infekénim chorobam
ockovanim. Vakcinace, ockovani, umoziuje clovéku vytvofit si svou piirozenou
ochranu pied ,,divokou‘ ndkazou bakteriemi nebo viry. Spolehliva oc¢kovaci latka

chrani bezpecné pred vznikem nemoci.

Vyvoj aktivni ochrany, vakcinace, ma své koteny v davnych dobach v oblastech
pavodniho vyskytu varioly(pravych nestovic), tj. v Ciné a Indii. Zde si lidé
vSimli, Ze pokud jedinec piezil ndkazu nesStovicemi, jiz podruhé neonemocnél.
Proto se pokouseli lid¢ jiz pted rokem 1000n. I. pfenést ndkazu rtiznou formou od

mirnéji probihajiciho onemocnéni na zdravé jedince.

V Ciné misili setfeny material z neStoviénych stroupkd s vytazky z rostliny
Uvularia grandiflora a vkladali namoceny tamponek do nosu zdravych jedinct.

Jinde oblékali déti do obnosenych kosilek po nakazenych détech.

V Indii prenéaseli tamni lékafi infekéni materidl do jemnych ranek v kizi, ktera
byla umysiIné poSkrabana ostrym hrotem. Ockovani se provadélo na zevni stranu
ramene, kam se na rozSkrabany okrsek kiize pfipevnila bavinka napuSténa
materidlem z lofiskych nestovic. Rana byla pokropena vodou z Gangy a obvazana.
Po dobu 4 tydnt drzeli ockovanci dietu. Nikdy se neaplikoval materidl z erstvych

nestovic.

Tato metoda byla pfenesena obchodniky do arabskych zemi, kolem r. 1670 do

kavkazskych zemi, Gruzie, Osmanské riSe (dnesni Turecko) .

Do Anglie pfinesl prvni zpravy o ,,inokulaci* (z latinského inoculare = roubovat)
Joseph Lister, obchodnik Vychodoindické spoleCnosti vroce 1700. Béhem
zhoubné epidemie nestovic 1.1721 byla neoficilné inokulovéna dcera lady Mary
tamnim londynskym lékafem. Byla to prvni inokulace-variolizace provedena
v Anglii. Roku 1727 uznala Royal Society, Ze variolizace snizuje riziko nakazy o

90%.



Do Spojenych stati se dostala pfevratnd preventivni metoda po r. 1721, do

Ruska na zadost ruské carevny Katetiny az v roce 1768.

Za zakladatele uc¢inné a bezpecné vakcinace je povazovan skotsky lékar
Edward Jenner (1790-1823). Vr. 1770 Jenner prvné pozoroval, ze dojicka ,
ktera prod¢lala kravské nestovice, nedostala pfi epidemii nestovic nestovice prave.
Z Sest let trvajiciho pozorovani vyvodil, Ze k oCkovani mlZze pouzit pouze
material od lidi s kravskymi neStovicemi a pak je pfenaSet z ¢loveéka na ¢lovéka,
aniz by se pouzival materidl z nakazen¢ho dobytcete. 14.05.1796 inokuloval na
pazi malého chlapce hnis z typické pustuly kravskych neStovic na ruce dojicky,
ktera se nakazila pii dojeni nemocné kravy. Objevila se vezikula, ktera se zhojila
béhem 2 tydnd. Chlapec byl opakované vystaven ndkaze varioly aniz by

onemocnél.

Od Jennerova terminu ,variolae vaccinae“odvodil chirurg R.Dunning nazev
vakcinace r.1800. Nakonec r.1881 pifevzal Louis Pasteur termin vakcinace pro

vSechna protektivni ockovani.

Ve Francii byla vakcinace pouzivana od r.1800, v r.1805 natidil o¢kovani svych

vojakti Napoleon Bonaparte.



1. Historie o¢kovani v CR

V Ceské republice mé prevence infekénich onemocnéni o¢kovanim dlouhou
tradici. V Cechach byly prvné o¢kovany déti v roce 1800, v roce 1802 jiz bylo
ockovano pres 12 000 osob a vr.1803 vydalo Kralovské gubernium natizeni
o provadéni vakcinace. V roce 1821 na zédklad¢ Cisatského dokumentu se u nas
zacalo oCkovat proti pravym neStovicim, v r.1918 profylakticky proti vztekling,

v roce 1946 proti zaskrtu a v roce 1947 proti tuberkuléze.(1)

K rozsiteni programu imunizace (EPI) doporucovanému WHO se pfistupovalo
vCR vzdy aktivné a napf. v roce 2001 byla u nis zavedena posledni
doporucovana ockovani proti invazivnim formam infekci H. influenzae typu b a
proti virové hepatitidé B. Po zavedeni pravidelného ockovani vyskyt danych
infekei rychle klesal. U détské obrny se velmi rychle dosahlo eliminace(1960).
Prakticky se nevyskytuje zaSkrt, vymizel tetanus u déti, spalnicky se staly
vzacnou nékazou. V poslednich letech se udrzuje nizky vyskyt davivého kasle,
tuberkuldzy, pfiusnic, zardének. VétSina téchto chorob byla pfed zavedenim
ockovani pficinou tmrti stovek déti rocné.

Dne 1.1.2007 vstoupila v platnost nova vyhlaska ¢&. 537/2006Sb., ze dne
29.11.2006, o ockovani proti infekénim nemocem. VyhlaSka zavadi uzivani
hexavakciny(polyvalentni vakciny), ktera v jedné davce obsahuje antigeny proti
davivému kaSli v aceluldrni form¢, proti zaSkrtu, tetanu, proti invazivnim
nemocem zpusobenym bakterii Haemophilus influenzae typu b, virové hepatitidé
B a proti pienosné détské obrné v inaktivované formé. Hexavakcina znamené pro
déti Setrnéjsi zplisob ockovani, mensi vyskyt nezaddoucich ucinkl. Déti jsou
zatézovany mén¢ vpichy a nemusi jiz uzivat na 1zi¢ce oCkovaci latku proti détské
obrn¢, coz je vsouladu snafizenim Svétové zdravotnické organizace.
Hexavakcina je hrazena ze statniho rozpoctu détem narozenym po 31.12.2006 a
Ceska republika se jejim pouzivanim zatadila mezi vyspélé evropské staty, jako je

Neémecko ¢1 Rakousko.
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2. Strategie ofkovini v CR

Povinné ockovani je ockovani hrazené a regulované statem. Jeho cilem je zabranit
tézkym projevim infekéniho onemocnéni, trvalému postizeni, vyloucit umrti
z infekénich nemoci, jejich §ifeni a vzniku epidemii. V Cechach se povinng
ockuje od roku 1800, v Némecku bylo nafizeno povinné ockovani az od roku
1874. . Pravidla ockovani jsou v Ceské republice podlozena zakonem a jeho
provadécimi vyhlaskami. V soucasné dobé se vychazi ze zakona 258/2000Sb.,
o ochrané vetejné¢ho zdravi, ve znéni pozdéjsich predpisii a vyhlasky 537/2006
o oc¢kovani proti infekénim nemocem a dalsi vyhlaSky 225/2005, ktera castecné

fesi ockovani proti chiipce.

Podle okolnosti pfi kterych je ockovani provadéno se u nés rozlisuje:
e pravidelné o¢kovani
e zvlastni o¢kovani
e mimoiadné o¢kovani

r__r

e ocCkovani pri Grazech, poranénich a nehojicich se ranach
e ocfkovani na zadost

a) pravidelné o¢kovani- je ockovani vSech osob, které jsou v riziku nédkazy jiném
nez profesionadlnim. Jedna se o celoplo$né pravidelné ockovani déti ve
stanoveném veéku a casovych intervalech proti:tuberkuldze, zaSkrtu, tetanu,
davivému kasli, pfenosné détské obrné€, spalnic¢kam, piiuSnicim a zardénkdm,
pravidelné ockovani starych osob v domovech diichodct, zatizenich LDN.Pati
sem také oCkovani novorozencl proti virové zloutence typu B u matek HBV

pozitivnich. Tato o¢kovani jsou staitem hrazena.

b) zvlastni ofkovani- je ockovani osob, které jsou pii své pracovni ¢innosti
vystaveny zvySenému riziku nakazy. Jedna se o ockovani proti virové hepatitidé

typu B,virové hepatitidé typu A,virové hepatitidé A+B, vztekling.
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c¢) mimoradné ockovani- pifi mimoiadné epidemiologické situaci. Hlavni
hygienik Ceské republiky nebo krajsky hygienik sjeho souhlasem nafidi
mimoiadné ockovani proti infekéni nemoci v celé populaci nebo jeji ¢asti; jedna
se o o¢kovani proti chfipce u osob trpicich chronickymi nemocemi, o
ockovani novorozenct proti virové zloutence typu B u matek HBV pozitivnich,

apod.

d) o€kovani pri urazech, poranénich a nehojicich se ranach- poskytuji ochranu
jiz bezprostfedn¢ ohroZzenym osobam a pted nékterymi operacemi (na konecniku

nebo tlustém stieve)

Veskera vyse uvedend oCkovani jsou poskytovana fyzickym osobam zdarma.Nize
uvedend ockovani si hradi zdjemci o ockovani sami.

e) oCfkovani na Zadost, oCkovani pred cestami do zahranici- jedna se
o dobrovolné, stitem nehrazené ockovani proti chfipce, meningokokovym a
pneumokokovym nakazam, virové hepatitidé typu A, klistové encefalitidé,

bfisnimu tyfu, cholefe apod.

Zakladni typy soucasné pouzivanych ockovacich latek jsou:

1) Zivé oslabené vakciny- upravené kmeny vakcinalnich, zivych, laboratorné
péstovanych virti, eventualné bakterii. Pouzivaji se v prevenci spalnicek, ptiusnic,
zardének, détské prenosné obrny, tuberkulozy, Zluté zimnice

2) inaktivované(usmrcené)vakeiny -CiSténé suspenze usmrcenych vird nebo
bakterii. Pouzivaji se v prevenci détské prenosné obrny, klis'tové encefalitidy,
virové hepatitidy typu A

3) anatoxiny (bakteridlni jedy)- upravené bakteridlni jedy, které podnécuji
tvorbu protilatek . Patii mezi nejkvalitnéjsi vakciny, pouZzivaji se v prevenci tetanu
a zaskrtu.

4) subjednotkové a Stépené vakciny- ockovaci latky pfipravené rozlozenim viru
na mensi ¢asti (s pouzitim pouze téch,které jsou pro tvorbu protilatek potfebné) ,

jejich ¢isténim a koncentraci
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5) polysacharidové vakciny- pfipraveny koncentraci u¢inné slozky, povrchového
polysacharidu bakterie. PouZzivaji se v prevenci meningokokové meningitidy,
nebo infekei vyvolanych pneumokoky ¢i bakterii Haemophilus influenzae b

6) rekombinované vakciny- moderni ockovaci latky, pfipravené zavedenim genti
, kodujicich tvorbu castic vakciny do geonomu kvasinek, uréitych bakterii nebo
tkdnovych kultur, které pak samy produkuji tyto Castice, potfebné pro vznik
imunity. Piikladem je oCkovaci latka proti virové hepatitidé typu B, nebo néddoru
délozniho hrdla

7) chemické vakciny- pfipravené chemickou syntézou ucinnych komponent,

zatim vSak hudbou budoucnosti (pi. vakciny proti chiipce)

Ockovaci kalendar je schéma ockovani, které ur€uje, kdy a kolikrat se konkrétni
ockovaci latka podava.Tento kalendat je velmi dilezity pro dosazeni celoplosného
proockovani celé populace. Strategie vychazi ze skuteCnosti, ze teprve tehdy , je-li
naockovana pievazna vétSina déti, se natolik snizi podminky pro ptenos viru mezi
vnimavymi jedinci, Ze se muze cirkulace daného viru nebo bakterie v populaci
zcela prerusit a konkrétni onemocnéni vymizet ¢i zcela eradikovat(r.1965
vyhlasila WHO program eradikovat variolu ze zemského povrchu a jiz za 12 let,
9 mésicli a 26 dni , tj, 1.1979 byl plan splnén). Ockovaci kalendar je regulovan
novou vyhlaskou ¢. 537/2006Sb. [1]. Pravidelné ockovani déti provadi prakticky
1ékat pro déti a dorost. Neonatologové v porodnicich ockuji proti tuberkuldze.
Preockovani proti TBC =zajis'tuji odborni Iékafi (pneumoftizeologové).
Proockovanost populace se hodnoti jako procento fddné¢ ockovanych fyzickych
osob z celkového poctu osob podléhajicich ockovani v jednotlivych veékovych

skupinach. Hodnoceni za uplynuly rok provadi vzdy okresni hygienicka stanice.
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2.1. Pravidelné oc¢kovani déti

2.1.1. Oc¢kovani proti tuberkuloze

Povinné jsou ockovany vSechny déti kromé téch, u kterych jsou zdravotni
piekazky ockovéni. Jednd se o prvni ockovani, kterému je dit€¢ podrobeno.
Po ockovéani by v misté¢ vpichu méla zlstat mald jizvicka, kterou jako zaruku
uspésnosti  kontroluji pediatfi v odstupu 3-4 mésicii od ockovani. Néasledné
preoCkovani se provadi podle vysledku kontroly imunity tuberkulinovym
testem(ve 2. a 11. roce zivota se vpichne malé mnozstvi tuberkulinu, specifické
bilkoviny z bacilu TBC, do klze ptedlokti; imunni osoby reaguji do 3 dni
zénétlivou reakci v misté vpichu, osoby bez reakce musi byt preockovany).
Z nedavno provedené australské studie zkoumajici benefit ockovani proti tbc
vyplynulo, ze ockovanci maji navic nizsi prevalenci sipavého kasle do 1 roku
veku .

- zékladni o¢kovani- 4. den az 6. tyden po narozeni

- preoCkovani- v 11. letech v pripad¢ negativni tuberkulinové zkousky

2.1.2. Oc¢kovani proti zaskrtu, tetanu a davivému Kkasli,
nakazam vyvolanym piivodcem Haemophilus influenzae b,

détské prenosné obrné a virové hepatitidé typu B

Ziskrt je zavaznym onemocnénim hornich cest dychacich . Je charakterizovan
nahlym zacatkem , zanétem krénich mandli s tvorbou pablan a horeckou.
Komplikacemi jsou dusnost a zanét srde¢ni svaloviny(v 10-25% ptipadt). Diky
ockovani u nas zaskrt prakticky vymizel.

Tetanus je vazné akutni onemocnéni charakterizované ochrnutim kosterniho
svalstva, vyvolanym plsobenim bakteridlniho jedu. I ptfi dneSnich moznostech
1é¢by asi polovina nemocnych osob zemte. K ndkaze dochazi pti poranénich a
urazech. U nas se tetanus vyskytuje jiz jen ojedinéle.

Davivy kaSel je zdvaznou infekei dychacich cest. NeztiSitelné zachvaty dusivého
kasle vyvoléavaji az zvraceni. Komplikaci byva zapal plic, ischémie mozku. Je

hlaseno nékolik set ptipadii onemocnéni ro¢n€, zejména ze zavleceni ze zemi, kde
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je nedostatecna proockovanost. Nebunétnd slozka vakciny zajiStuje méné
bouflivou reakci po o¢kovani.

Bakterie Haemophilus influenzae b mize vyvolat velmi nebezpecné
onemocnéni, zanét mozkovych blan, akutni zanét hrtanové priklopky. Po zavedeni
pravidelného o¢kovani v roce 2001 se vyskyt v CR snizil na n&kolik ptipadii za
rok.

Virova hepatitida B mtze piejit v chronické onemocnéni jater, cirhozu, rakovinu
jater. Je rozsifena po celém svété. K prenosu dochdzi krvi ,sexudlnim stykem a
z matky na dité pii porodu. Celoplosné o¢kovani proti této nakaze bylo zahajeno
v1.2001, jednd se o ocCkovani vSech kojencti a dale vSech neoockovanych
dvanactiletych déti. V naSich podminkach jsou nakazou nejvice ohrozeni
mladistvi a zdravotnici, dale sexudlné¢ promiskuitni osoby, narkomani, osoby
cestujici do oblasti endemického vyskytu, spolubydlici s nakazenymi. Ohrozeny
jsou 1 osoby oSetfované ve zdravotnickém zatizeni-dialyzovani, hemofilii,
diabetici a novorozenci matek infikovanych virem hep.B

- prvni davka-13. tyden po narozeni(po zhojeni mista po o¢kovani proti tbc)

- druhd davka-17. tyden

- tfeti davka- 21. tyden

- Ctvrta davka- za 6 mésicl po podani tfeti davky, nejpozdéji pfed dovrSenim 18.
mésice veéku

- preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli- mezi 5. a 6. rokem véku
ditéte

- pfeockovani proti pfenosné détské obrné- mezi 10. a 11.rokem véku ditéte, za
uplné oCkovani se povazuje aplikace péti davek inaktivované oCkovaci latky

- preockovani proti tetanu- mezi 14. a 15.rokem véku ditéte a pak kazdych 10-15

let
2.1.3. Oc¢kovani proti spalnickam, zardénkam, piriusSnicim

Spalni¢ky jsou vysoce nakazlivym onemocnénim ¢asného détského véku, pfi

némz dochazi k onemocnéni dychaciho ustroji, zadnétim stiedniho ucha a
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priyjmim. Zavaznou komplikaci je encefalitida a subakutni sklerozujici
panencefalitida.

Piiusnice jsou cCastym onemocnénim détského veku. Mohou byt provazeny
vaznymi komplikacemi, tj. zadnétem mozkovych blan, zanétem muzskych
pohlavnich 714z, jednostrannou hluchotou.

Zardénky jsou banalnim onemocnénim détského veéku. Nebezpecna je nakaza
téhotné Zeny v prvnim trimestru(plodu hrozi malformace)

-prvni ockovani-15. mésic

-druhé ockovani-za 6 mésict od prvniho ockovani

2.1.4.0¢kovani proti nakazam vyvolanym pneumokokem
Pneumokoky vyvoldvaji mirné onemocnéni dychaciho ustroji, zanéty stfedniho
ucha, vdzné zépaly plic a zanéty mozkovych plen. Oc¢kovéni je indikovéno
zdravotné oslabenym détem do Slet veku, které trpi primdrnimi ¢i sekundarnimi
poruchami imunity, opakovanymi zanéty stfedniho ucha, chronickym plicnim
onemocnénim, dale u déti do dvou let pfi nefunkéni slezing, pfi transplantaci
krvetvornych bunck, u pacientli s kochlearnimi implantity a po zanctech
mozkovych blan a sepsich.. Dale je toto o¢kovani hrazeno statem u déti do péti let
veku, které maji nésledujici zdravotni indikace: primarni defekty imunity, zavazné
imunodeficity, asplenie funkéni 1 anatomické, transplantace kmenovych
hematopoetickych bunck, recidivujici otitidy, pacienti s kochledr.implantaty. Na
Ceském trhu jsou k dispozici 2 vakciny: Prevenar a Pneumo23. Prevenar je
vakcina vhodna k oCkovéani déti mladSich 2 let. Obsahuje 7 sérotypd, ¢imz
pokryva v Evropé asi  65-80% rozdilnych pneumokokovych sérotypt.
Predpokladand ochrana u Prevenaru je az 10 let.

- ockovat lze celorocné , vétSinou v fijnu az listopadu, spolu s ockovanim proti

chiipce
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2.2. Pravidelné ocCkovani dospélych

2.2.1. O¢kovani proti virové hepatitidé B

Ockovani se provede aplikaci tfi davek ockovaci latky u fyzickych osob pii
rizikové expozici biologickému materidlu, dale u osob, které maji byt zarazeny do
pravidelnych dialyzacnich programi, nebo nové piijatych do domovl pro osoby
se zdravotnim postizenim, nebo do domovil se zvlastnim rezimem. Ockovani se
neprovede,pokud byla fyzickd osoba ockovéna, a pokud hladina protilatek bude

po ovéieni stavu imunity vyssi nez 10 [U/litr.

2.2.2. O¢kovani proti chriipce

Virus chiipky vyvolava znamé onemocnéni s vysokou horeckou, pocitem slabosti,
bolestmi ve svalech a kloubech. Vyjime¢né miize dojit k zapalu plic, postizeni
srdecniho svalu nebo nervové tkané. Kazdorocné jsou povinné a bezplatné
ockovany osoby umisténé v lécebnach pro dlouhodobé nemocné, domovech
dichodcti, pensionech pro diichodce a ustavech socidlni péce. Déle je bezplatné
pro osoby zdravotné stigmatizované- trpici chronickym postizenim dychaciho
traktu, srdce, cév, ledvin a diabetem, osoby po splenektomii a po transplantaci
krvetvornych buné¢k a pro pacienty nad 65 let.

- oCkovani se provadi dostatecné v predstihu pfed chiipkovou epidemii, tj. v fijnu

az listopadu

2.2.3. O¢kovani proti nakazam vyvolanym pneumokokem

Podle vyhlasky (€.537/2006) se ockuji proti pneumokokiim vakcinou Pneumo 23
fyzické osoby umisténé v 1é€ebnach pro dlouhodobé nemocné, v domovech pro
seniory, osoby se zdravotnim postizenim, fyzické osoby trpici chronickym
onemocnénim dychacich cest, chron. onemoc.srdce, cév nebo diabetem léCenym
inzulinem Pneumo23 obsahuje 23 vakcinacnich sérotypti pneumokokovych
antigen (tim pokryvad 99% vSech sérotypi pneumokoki v Evropé€). Hodi se

zejména k ockovani starSich osob a chrani po dobu péti let.(9)
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3. Zvlastni o¢kovani

3.1. O¢kovani proti virové hepatitidé B

Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé B se provede u fyzickych osob
pracujicich na pracovistich s vy$§im rizikem vzniku této choroby (chirurgické
obory, hemodialyzac¢ni a infek¢ni oddéleni, lizkova interni oddéleni véetné LDN,
interni pracovist¢ provadéjici invazivni vykony, oddéleni anesteziologicko-
resuscitacni, jednotky intenzivni péce, laboratote pracujici s lidskym biologickym
materidlem, zafizeni transfuzni sluzby, pracovist¢ stomatologicka, patologicko-
anatomickd, soudniho Iékaistvi, psychiatrickd a pracovisté zdravotnické zachranné
sluzby, domovy dichodct, azylové domy, zatizeni peCovatelské sluzby. Dale se
provede u studujicich 1ékaiskych fakult, zdravotnickych Skol.

Kontraindikovany k o¢kovani jsou osoby s prokazatelné prozitym onemocnénim
virovou hepatitidou B a u fyzické osoby s titrem protilaitek proti HBsAg
presahujicim 10IU/litr.

3.2. O¢kovani proti virové hepatitidé A a B
Zvlastni ockovani proti hepatitidé A a B se provede u zaméstnancii zékladnich

slozek integrovaného zachranného systému nové piijatych do pracovniho nebo

sluzebniho poméru.

3.3. O¢kovani proti vztekliné

Zvlastni o€kovani proti vztekling se provede u fyzickych osob uréenych k ¢innosti
na pracovistich s vy$§im rizikem vzniku vztekliny (laboratote , kde se pracuje

s virulentnimi kmeny vztekliny).

3.4. Ockovani proti chripce

Zvlastni ocCkovani proti chifipce se provede u fyzickych osob pracujicich
v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, domovech s pecovatelskou sluzbou,
domovech diichodcli, penzionech pro dichodce a domovech pro osoby se
zdravotnim postizenim a v zafizenich poskytujicich obdobnou zdravotné socialni

péci.
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4. Mimoiadné o¢kovani

Jedna se o ockovani fyzickych osob k prevenci infekei v mimotadnych situacich.

5. O¢kovani pri urazech a nehojicich se ranach

5.1. O¢kovani proti vztekliné

Ockovani proti vztekliné se provede pii urazech, poranénich a nehojicich se

randch, u nichZ je nebezpe¢i onemocnéni tetanem.

5.2. O¢kovani proti tetanu

Ockovani proti vztekliné se provede pii pokousdni nebo poranéni zvifetem

podezielym z nakazy vzteklinou.

6. Ockovani na vlastni zadost

Toto ockovani je po konzultaci s 1ékafem poskytnuto osobam, nebo rodic¢im déti,
které si preji byt chranény proti nékterym infekcim, proti nimz jsou dostupné
ockovaci latky, ale vSeobecné riziko nédkazy neni tak vysoké, aby bylo zavedeno

oc¢kovani do povinného schématu.
6.1. OCkovani proti virové hepatitidé A

Virova hepatitida A se pfenasi Spinavyma rukama, kontaminovanou vodou a

potravinami. Vyskyt je hlavné v oblastech s niz§im hygienickym standardem.

6.2. Oc¢kovani proti virové hepatitidé A+B

v

Virova hepatitida A a virova hepatitida B jsou nejcastéj$i importované nakazy
z cest do zahranici. Proto je dobré se nechat oockovat pied cestou do rizikovych

destinaci.
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6.3. Ockovani proti rakoviné délozniho hrdla
(papilomavirim)

Karcinom délozniho hrdla (cervixu) je druhym nejcastéjSim zhoubnym
onemocnénim zen (po karcinomu prsu, na 3. misté je endometrialni karcinom),
a to jak z celosvétového pohledu, tak v Ceské republice. Kazdym rokem je ve
svété zaznamenano 500 000 novych piipadii této choroby a téméf stejny pocet Zen
na ni umira. V Ceské republice onemocni kazdy rok zhruba 1000 Zen a témét 400
tomuto onemocnéni podlehne. U nés se incidence uz po né¢kolik desitek let
pohybuje kolem 20 novych onemocnéni na 100 tisic Zen.

Je prokazéano, ze lidsky papilomavirus mé karcinogenni ptsobeni. K pfenosu
dochazi pohlavnim stykem. V soucasné¢ dobé je znamo vice nez 100 genotypt
HPV(Human papilomavirus). Tyto viry infikuji vyhradné dlazdicovy epitel. Podle
tkanové specificity se deli na kozni a slizni¢ni a podle onkogenniho potencidlu na
nizko(low risk) a vysoce — (high risk, HR) rizikové typy. Genitalni trakt infikuje
asi 40 typt HPV s rliznou mirou rizika ontogeneze.

Karcinom d¢loznihoho hrdla je bezpochyby spjat sinfekci lidskym
papilomavirem typu 16 a 18. Incidence vyskytu genitalnich typtt HPV dosahuje az
80% populace ve véku 20-30 let. S vékem incidence vyrazné klesa. Infekce ve
vétsSing€ pripadt probihda bez piiznakd a po Case se z organismu vylouci (po
aktivaci imunitniho systému), anebo se projevi jako genitalni bradavice ¢i plosné
kozni sliznicni zmény. Pfi ontogenezi dochazi k zabudovani virové DNA do
bunécného genomu, coz je podminkou vzniku nadorové bunky. Nutnd je také
aktivace bunéénych onkogenti a inaktivace tumor-supresorovych genti. Na
karcinomu déloz, hrdla se krom¢ HPV podili nitrosaminy v cigaretovém koufi,
dlouhodoba expozice steroidnim hormonim, infekce cytomegalovirem, virem
Epstein-Baarové, virem Herpes simplex typu 2, HIV, Chlamyda trachomatis i jiné
rizikové faktory, tj. Casny v€k zahdjeni pohlavniho zivota, vy$si pocet porodi,
poruchy imunitniho systému, promiskuita).

V soucasné dobé nemiizeme byt se systémem depistdZze karcinomu délozniho
hrdla v Ceské republice spokojeni. Kolposkopicka vysetieni jsou zavisla na oku
hodnoticiho gynekologa, cytologicka vysetfeni mohou vykazovat az v 50%

falesné negativni vysledek.
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Teprve s pfichodem vakcin proti karcinomu délozniho hrdla bude zajisténa témet
dokonalad prevence. Kvadrivalentni vakcina Silgard byla schvalena jako prvni
vakcina v Evropské unii k pouziti u déti a dospivajicich ve veku od 9-15 let a u
dospélych zen ve véku 16-26 let k prevenci karcinomu délozniho hrdla,
cervikalnich dysplazii, prekancer6z vysokého stupné(cervikalni intraepitelialni
neoplazie, CIN 2/3), vulvarnich dysplastickych 1€zi vysokého stupné a genitalnich
bradavic(condylomata acuminata)vyvoldvanych lidskym papilomavirem typa 6,
11, 16, 18.Nyni je na Ceském trhu k dostani i bivalentni vakcina Cervarix proti
typu 16, 18.

Z vysledkil klinickych studii vyplyva, ze vakcinace je 100%ucinna proti vzniku
cervikalnich prekancerdz a neinvazivnich karcinomu délozniho hrdla vyvolanych
HPV typy 16 a 18. V klinickych studijich zabranila vakcinace taktéz 95%
cervikalnich 1ézi nizsiho stupné (vyvolanych HPV typu 6, 11, 16, 18) a 99%
piipadi genitalnich bradavic(vyvolanych HPV typu 6 a 11). Prokdzany jsou i
100% ucinky proti vaginalnim a vulvarnim prekancer6zam. Sledovani vyskytu
invazivnich karcinomt z etickych divod neni mozné provést. Podani vakciny ma
preventivni efekt, nema vSak efekt terapeuticky. Zakladni vakcina¢ni fada sestava
ze tii samostatnych davek, prvni davka je nasledovéna druhou v odstupu dvou

mésicu, tfeti za 6 mésicl od prvni.(8)

6.4. Ockovani proti kliStové encefalitidé

Onemocnéni je vyvolano virem pienasenym klistaty a vyskytujicim se
v piirodnich ohniscich.V Ceské republice je to zejména v povodi Vltavy a jejich
pfitokii, na Opavsku, Bruntdlsku, Znojemsku a okoli Brna.Vakcina obsahuje
usmrceny virus klistové encefalitidy. Ockuje se injekéné do svalu ramenniho.
K dosazeni déletrvajici imunity jsou nutné 3 davky ockovaci latky. Existuji 2
ockovaci schémata. DelSi ocCkovaci schéma znamena podani druhé davky
v odstupul-3 mésict, tieti davky v odstupu 9-12 mésict. Krat§i schéma znamena
podani druhé davky za 14-21 dnid od prvni, tieti davky za 5-12 mésicti.O¢kovani
proti klistové encefalitidé se stalo v poslednich letech dostupné téméf pro celou
populaci. Je to dano tim, Ze lze toto oCkovani rozlozit do tii let a vétSina

pojistoven na ockovani ptispiva.(6)
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Tab.¢.1 Analyza prispévkii z preventivnich programii zdravotnich pojistoven v CR na ockovdni

proti klistové encefalitidé vychazejici z aktualni nabidky brezen 2008.

Celkovy piispévek pojisténci za 3 kalendaini roky

Vojenska ZP 1200 K¢
Hutnicka zaméstnanecka 1300 K¢
ozp 3000 K¢
Skoda ZP 600 K¢&
ZP ministerstva vnitra CR 3000 K¢
Revirni ZP 3600 K¢
METAL-ALIANCE 600 K¢
CNZP 4500 K¢&
VZP 1200 K¢

Z tabulky je patrné, ze vSechny pojistovny na ockovani proti klistové encefalitide ptispivaji, toto
ockovani se tak stava stale dostupnéj$im pro vétsinu obyvatelstva. Minimalni naklady na
ockovani jedné osoby proti klistové encefalitidé jsou 4500 K¢ za 3 roky.

Graf ¢&.1: Incidence klistové encefalitidy (absolutni kumulativni nemocnost) v CR

1000
800 —
600 I il (il Dabsolutni
o O
200 HHHHHHHHHEHHE

0+ LU T P

1993 1996 1999 2002 2005
Z grafu &.1.mizeme vysledovat, ze incidence klistové encefalitidy od roku 1999 v Ceské republice
pozvolna klesa. Divodem je zfejmé osvéta, medialni kampané farmaceutickych firem.Pfi¢inou

vysoké incidence klistové encefalitidy v r. 2006 je pfemnozeni infikovanych klistat béhem mirné

zimy.
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6.5. OCkovani proti meningokokové meningitidé
Meningokokova meningitida je vazné, zivot ohrozujici onemocnéni, vyvolané
bakteriemi-meningokoky né¢kolika typt. (napi.A,B,C,Y,W-135). Nékaza mulze
prob&hnout bandln€, ale v 10-20% ptipadi meningokok. meningitidy muze
skonéit smrti. V Ceské republice neni opodstatnéno ockovani celé populace.
Provadi se cilené ockovani populacnich skupin, které jsou nakazou nejvice
ohroZzeny. Na trhu jsou k dostani 3 typy vakcin, tj. proti meningokoku typu C,
proti A+C, proti A+C+W135+Y. Proti meningokokovi typu B, ktery se na naSem
uzemi také vyskytuje bohuzel vakcina neexistuje.(7)

Od 1. listopadu 1999 bylo ve Velké Britanii zavedeno celoplosné ockovani proti
meningokokovym ndkazam skupiny C jako v prvni zemi na svété. Toto opatieni
pfineslo Britim své ovoce, nebot’doSlo k rapidnimu sniZeni jak incidence

meningokokovych nakaz, tak imrti na tyto nakazy.

6.6. Ockovani proti chripce

Zvlastni ocCkovani proti chifipce se provede u fyzickych osob pracujicich
v 1écebnach dlouhodobé nemocnych, domovech s pecovatelskou sluzbou,
domovech dachodcli, domovech se zdravotnim postizenim a v zafizenich

poskytujicich obdobnou zdravotné socidlni péci.

6.7. OCkovani proti pneumokokové nakaze

Obyvatelé Ceské republiky se mohou nechat proti pneumokokové nakaze ockovat

na vlastni zadost.

6.8. Ockovani proti planym nestovicim

Vysokéa nakazlivost varicella zoster viru (VZV) kazdorocné zplsobi enormni
pocet ndkaz,které prevazuji u déti do 10 let.Naopak herpes zoster (opakujici se
varicellova infekce) dosahuje nejvyssi incidence u osob starSich. Zdrojem nakazy
je kiize a respiracni sekrety. Obvykla inkubacni doba je 14-16 dni.

Incidence planych nestovic u nas v poslednich dvou letech stoupd, proto se lidé ,

ktefi plané neStovice neprodélali, nechavaji ockovat na vlastni zadost. DalSim

23



divodem nechat se ockovat muze byt napf. cesta do zahrani¢i, kde je toto

ockovani vyzadovano (ptf. Némecko)

6.9. OCkovani proti gastroenteritidam zpiisobenym rotaviry

Rotavirové onemocnéni je typické zejména pro déti ve véku 6-48 mésict, je Casté
hlavné v zimnich mésicich. Ockuji se kojenci od 6. tydne v€ku vakcinou, ktera je
u nas noveé dostupna. Vakciny se aplikuji perordlnim aplikatorem na vnitini stranu
tvafe. Vyhodou je , Ze lze tato ziva oslabend ocCkovaci latka kombinovat

s hexavakcinou nebo kteroukoliv jinou monovalentni ockovaci latkou.
6.10. O¢kovani proti planym neStovicim (varicelle)

Ockovani proti planym nestovicim musi podstoupit kazdy Cech, ktery neprodélal

plané nestovice a chce odcestovat do Ameriky ¢i Némecka.
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7. Strategie oCkovani v Némecku

Povinné ockovani v Némecku dnes neexistuje. Kazdy obcan Némecka muze
ockovani sebe ¢i svého ditéte odmitnout bez udani divodu..V Institutu Roberta
Kocha v Berlin€ je ustanovend komise pro ockovani, jejimz ukolem je védecky
zpracovavat a odpovédné doporucovat nutnd preventivni ockovani némeckym
ob¢anim. Nyni plati doporuceni stavajici o¢kovaci komise (STIKO, die standige
Impfkomission). STIKO vyhlasuje ministerstvo zahrani¢i. Ukoly centralni
organizace STIKO jsou fizeny zakonem o ochrané proti infekénim nemocem
(IfSG,die Infektionsschutzgesellschaft) z 1.1.2001. Tento zdkon zroku 2001
osetfuje povinnost hlasit nékteré infek¢éni nemoci (vybrané infekéni nemoci je
povinnost hlasit jiz pfi pouhém podezieni, jiné pii skutecném onemocnéni, dalsi
jako pfic¢inu smrti, ostatni laboratorn¢ prokazané).V kazdém piipadé je nutné
hlasit nasledujici infekéni nemoci: botulismus, choleru, zaSkrt, spongiformni
encefalopatii, akutni virovou hepatitis, hemolyticko-uremicky syndrom,
spalnicky, meningokokovou meningitis 1 sepsi, antrax, poliomyelitis, mor,
vzteklinu, bfisni typhus. STIKO vydava kazdy rok aktualni o€kovaci kalendat [2].
Institut Roberta Kocha je organizacni jednotka ministerstva zdravotnictvi a

nepodléhd komerénim zajmim.
Némecky systém ockovani Ize rozd¢lit nasledovné:

e S=Standardimpfung- znamend pravidelné¢ ockovani,je doporucovano a
hrazeno statem,patii sem ockovani proti zaskrtu, Hib, tetanu, davivému
kasli, virové hepatitidé B, virové hepatitidé¢ A, prenosné détské obrné,
spalni¢kam, zardénkdm, pfiusnicim, papilomavirim, planym neStovicim

¢ I=Indikationsimpfungen- znamena oc¢kovani rizikovych skupin lidi, které
jsou exponovany infekénim nemocem

e R=Reiseimpfungen- znamend o¢kovani pii cest¢ do zahranici
o A=Auffrischimpfungen- znamena pteockovani

¢ B=Beruflich indizierte Impfungen- znamena ockovani zaméstnancli na
rizikovych pracovistich

o P=Postexpozitionesprophylaxe- znamend podani imunoglobulini po
expozici infekénimu agens
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V Némecku je mnohem silngjsi odpor k oékovani nez v Ceské republice. Asi 3-
5% Némcl zcela odmitd ockovéani. V roce 2003 dokonce odplrci ockovani
vytvofili své vlastni nakladatelstvi, internetové stranky. V r. 2001 odptrci
rozeslali celoplosné cileny dopis némeckym rodi¢im, v némz kritizovali ockovani
a snazili se rodiCe presvédcit, aby své déti ockovat nenechavali. Zde jsou uvedeny

nékteré argumenty odpiirci o¢kovani:
1) Gi¢innost preventivniho o¢kovani nebyla nikdy dok4zéna

2) ockovani nechrani jedince dlouhodobé¢ a musi se stale opakovat
3) ¢loveék muze i po oCkovanim danému onemocnéni podlehnout

4) skute¢né prod¢lana choroba je pro vyvoj ditéte diilezitd a pfirozené vytvorené
protilatky dité Iépe chrani

5) nas rodice diive také nikdo neockoval a s ndkazou jsme se vypotadali sami

6) v matefském mléku je dostatek ochrannych latek které kojence ochrani a tato
pfirozena ochrana musi stacit

7) vice druhii ockovacich latek pretézuje imunitni systém ditéte

8) ockovani mohou zpiisobit onemocnéni proti némuz maji pivodné chréanit
9) ockovani zplisobuje alergie

10) ockovaci latky obsahuji nebezpecné chemikalie

11) vétSina onemocnéni,proti nimz se v Némecku ockuje se zde jiz dlouho
nevyskytuji

12) o¢kovani je zbytecné,nemoc mize byt snadno zaléCena antibiotiky

13) oc¢kovani je hlavnim zdrojem vydélku farmaceutickych firem
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Standartimpfung-doporucené pravidelné ockovani

7.1. Standartimpfung kojenct a malych déti

STIKO doporucuje v§em kojenciim a malym détem oc¢kovani proti tetanu, diftérii,
davivému kasli, haemophilu, hepatitidé B, détské ptenosné obrné, spalnickdm,

zardénkam, pfiusnicim, planym nestovicim, pneumokoktim, meningokoktm.

7.1.1. Ockovani proti zaSkrtu

Ockovani proti zaskrtu je v Némecku vSeobecné¢ doporucovano. Na trhu se
vyskytuje vice druhti polyvalentnich vakcin. Bivalentni vakcina Behring proti
diftérii a tetanu; trivalentni vakcina Merieux; tetravalentni vakcina Infanrix proti
diftérii, tetanu, pertusi, Hib; pentavalentni vakcina Pentavac proti diftérii, tetanu,
pertusi, Hib, Salkova latka proti poliomyelitid¢; hexavalentni vakcina hexavac
jesté navic proti hepatitidé B.

-prvni davka- se podava od dokonceného 2. mésice véku

-druha dévka- se podava nejdrive za 4 tydny po davce prvni

-tieti davka-se podava od 7.-12.mésic

7.1.2.0¢kovani proti nakaze zpisobené puvodcem
Haemophilus influenzae typu b

Ockovani proti ndkaze zplsobené plvodcem Haemophilus influenzae typu b je
détem vseobecné doporu¢ovano.K dispozici je monovalentni vakcina HibTITER a
ruzné druhy polyvalentnich vakcin.

- prvni davka- od dokonc¢eného 2.mésice véku

- druhé déavka- za 4-6 tydnii po prvni

- tfeti davka- za 6-12 mésicii od prvni
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7.1.3.0¢kovani proti tetanu

Ockovani proti tetanu je vSeobecné doporu¢ovano u déti a dospivajicich vzhledem
k stale vysokému riziku nakazy.OcCkuje se monovalentni ockovaci latkou

Tetanum(toroidem) , antitoxinem Tetagam ¢i polyvalentnimi o¢kovacimi latkami.

-prvni davka-od dokonceného 2.mésice véku
-druhé davka-za 4-6 tydnt po prvni

-tfeti davka-za 6-12 mésicti od prvni

7.1.4.0¢kovani proti davivému kasli

Ockovani proti davivému kasli je vSeobecné doporucovano kojencim od
dokonceného 2. mésice veku, détem a mladistvim do 18 let. V roce 2000 vydalo
STIKO doporuceni k pfeockovani vSech déti mezi 9-17 rokem vé&ku, dlivodem
byla vys$i incidence pertusse po znovusjednoceni Némecka u mladistvych.
Oc¢kuje se bu’d monovakcinou susmrcenou ockovaci latkou Merieux nebo
polyvalentni vakcinou s aceluldrni latkou proti pertusi. Némecko se zavazalo
Svétové zdravotnické organizaci, ze vymyti vyskyt spalnicek a dalSich
preventabilnich onemocnéni do roku 2010.Projekt spociva v systému upominani
fizenym statem.Ockovaci prikaz jedince je pii preventivnich prohlidkach
kontrolovan a v pfipadé mezer ve standardnim doporuovaném ockovacim

schématu jsou pacientovi zasilany upominky, aby se dostavil k o¢kovani.
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Graf ¢ .2: Procentudlni zastoupeni odmitaci ockovani pied upomenutim, po 1.

a 2.upomince v Némecku
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Z grafu €. 2. je patrné, Ze nejvice lidi odmita ockovani proti zaskrtu, tj. 36%, na
druhé misto se fadi davivy kasel s 30% odmitacd. Po 1. upomince ockovani proti
davivému kasli naddle odmitd 24% populace, po 2.upomince nadéale ockovani
odmitd 21% lidi. V pfipad€ davivého kasle ma upominkovy systém schopnost
ovlivnit celych 12% lidi. Je to velmi slusny vysledek, ale neni dostacujici.Jedna
¢tvrtina obyvatel Némecka zlstane i po preventivnich zéasazich statu proti

davivému kasli neoo¢kovana.
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7.1.5.0¢kovani proti virové hepatitidé B

Ockovani proti hepatitidé B je vSeobecné doporu¢ovano u déti starSich 2 mésici,
u mladistvych do 17 let v€ku, u rizikovych skupin. Preezpozicné se ocCkovani
provadi u stomatologti, dentistdl, policistii; dialyzovanych pacientli, pacienti pred
vétsim chirurgickym vykonem; pacienti s chronickym jaternim onemocnénim,
HbsAg negativnich pacientti; u clend rodiny HbsAg pozitivniho, pacientli
z psychiatrickych 1éCeben; homosexualli, drogové zavislych, prostitutek;
cestujicich do rizikovych oblasti s vysokou prevalenci hepatitidy B.U vyse

uvedenych se podavéa usmrcena ockovaci latka.

Pasivné se imunizuji imunoglobulinem Hepatect novorozenci Hbs Ag pozitivnich

matek, zranénych , podezielych z infikovani se hepatitidou B.

Z grafu ¢.1. dale vyplyva, zZe i pres snahy upominkového systému ziistava v populaci 18% odmitacii

ockovani.
7.1.6.0¢kovani proti prenosné détské obrné

V Némecku se vyskytuji na trhu 2 druhy ockovaci latky, tj. Sabinova ziva vakcina
podavand per os, Salkova usmrcend vakcina aplikovand intra muskularné ¢i
subkutanné. Sabinova vakcina je doporucovana jen v piipad¢ krajni nouze pfi
epidemii détské prenosné obrny (davkovani 3krat per os v odstupu 6
tydnil).VSeobecné doporucovana je Salkova usmrcend vakcina (obsahuje
usmrcené Polioviry typu 1,2,3) [IPV-Virelon détem od dokonceného 2. mésice

véku.

7.1.7.0¢kovani  proti spalnickam, zardénkam a
priusnicim

Oc¢kovani proti spalnickam, zardénkdm a pfiusnicim je vSeobecné doporu¢ovano
détem od ukoncené¢ho 2. mésice Zzivota, mladistvym, zdravotnimu personalu,

persondlu ve Skolkidch a Skolach. Jednd se o atenuovanou Zivou vakcinu, ktera

musi byt skladovana v chladu.V némeckém Coburgu byla epidemie spalni¢ek od
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listopadu 2001 do dubna 2002, jednalo se asi o 1100 ptipadld spalnicek u déti
Skolniho vé€ku. Vékova hranice pro primovakcinaci neexistuje. Némecko se
zavdzalo u WHO, Ze vymyti vyskyt spalnicek ve spolkové republice do roku
2010. Projekt spociva v systému upomindni fizenym statem: neoCkovani, nebo
netuplné oockovani budou upozoriiovani na své mezery v ockovacim kalendafi
pisemné, telefonicky, elektronicky do té doby, nez se vyjasni, zda na své oCkovani
pouze zapomnéli nebo zda ho striktné odmitaji. Zapomnétliveim stat nabidne

ruzné alternativy o¢kovani.(17)
- prvni davka - 11-14. mésic vék
- druhd davka- 15-23. mésic véku

Tyto dvé davky by mély zajistit celoZivotni imunitu.STIKO doporucilo v r. 2002
postexpozi¢ni ofkovani proti spalnickdm, zardénkam a piiusnicim. OcCkuji se
ohrozeni jedinci nejlépe do tfi dni od expozice Zivou oslabenou vakcinou.

Imunoglobuliny nejsou k dispozici.
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Graf ¢.3:Incidence spalnicek na 100 000 obyvatel ve vybranych spolkovych
zemich Némecka v r. 2006, 2007
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Z grafu &.3. je patrné, zZe nejvetsi incidence spalnicek je ve spolkové zemi Nordhein.-Westfalen
( Severni Poryni). V roce 2007 zde bylo zaznamenano 10 pripadii onemocnéni spalnickami na
100 000 obyvatel. V této spolkové zemi je nejvetsi procento pristehovalcii a to je mozna pricinou
chabé proockovanosti tamniho obyvatelstva a vysoké incidence onemocnéni.

Graf ¢.4: ProoCkovanosti némecké populace v zavislosti na upominkovém

systému v roce 2008
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Z grafu ¢4, vyplyva, ze se po vysoké incidenci spalnicek vroce 2001, medialni kampani a
zavedeni upominkového systemu (2008) nemecti lidé skutecné zamysleli a nechavaji se preventivné
ockovat zejména proti spalnickam, zardénkam a priusnicim. V roce 2008 se nechalo dobrovolne
oockovat trivakcinou 85% obyvatelstva, po 1.upomince dalsi procent, po 2. upomince dalsi 2%
obyvatelstva. S 12 % zarputilych odmitacii vSak nelze nic udeélat.
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Graf ¢.5: Zavislosti reakce populace na upominkovy systém ockovani

v Némecku
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Z grafu ¢ .5.vyplhyvd, Ze nejvétsi procento dobrovolné ockovanych je ockovano proti spalnickam,
zardeénkam, priusnicim(84%) , nejmeéné lidé zatim diveruji nove zavedené vakciné proti
papilomavirim (70%) .
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7.1.8. Ockovani proti papilomavirim

STIKO doporucilo k redukci vyskytu karcinomu dé¢lozniho hrdla celoplosné
ockovani proti papilomavirim u divek ve véku 12-17 let. Ockuje se tfemi
davkami ockovaci latky nejlépe jesté¢ pfed prvnim pohlavnim stykem. Piesna

délka imunity po o¢kovani jesté neni zndma.

V Némecku onemocni ro¢n¢ asi 6500 zen rakovinou délozniho hrdla. V roce 2004
karcinomu hrdla podlehlo 1660 zen . Nejcastéji se onemocnéni vyskytuje u zen ve

veku 35-55let a nad 60 let. Kfivka incidence je tedy dvouvrcholova.

Po replikace papilomaviru zptisobuje virovy E6 a E7 protein programovanou smrt
hostitelské bunky, tj. apoptézu keratinocytti. Uvolnéné viriony z rozpadlé bunky
napadaji okolni keratinocyty. Pro lidsky imunitni systém je tato infekce tézko
detekovatelna, nebot’ nedochéazi k zanétu ani virémii. Nékaze podléhaji zejména
bunky transformacni zony hrdla délozniho. Ockovaci latky neobsahuji virovou
DNA , nejsou tedy pro zenu onkogenni. Protilatky vytvorené po ockovani jsou

100-1000 nasobné vyssich hladin nez po normalni ndkaze papilomavirem.

V Némecku jsou na trhu 2 druhy oc€kovaci latky. Od zaii 2006 je k dispozici
Gardasil, ktery chrani proti typtim 6,11,16,18 papilomaviri. Uginnost otkovaci
latky Gardasil byla podrobena placebo kontrolované, dvojité slepé,

randomizované klinické studii. Uginnost latky proti HPV 16 a 18 byla 95%

Cervarix chrani pouze proti typu 16,18 zkiiZenou reakci vSak chrani jesté proti
dvéma vysoce rizikovym typam HPV, tj. typu 45 a 31..Vysledky studie Gardasilu

ukazali, Ze o¢kovani touto vakcinou chrani proti HPV 16 a 18 na 100%.

STIKO (Standige Imfkommission der Bundesregierung) doporucuje celoplosné
ockovani divek ve véku 12-17 let. Nyni se provadi studie, v které je ockovana
muzskd populace mezi 9-15. rokem véku. Ockovani muzii by mélo snizit
pravdépodobnost pfenosu papilomavirové infekce. Preventivni o€kovani muzi je

vSak zatim hudbou budoucnosti.(20)
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7.2. Auffrischungsimpfung-preo¢kovani mladistvych a
dospélych
Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli musi byt znovu provedeno v 5.-

6.roce véku, a nésledné jesté v 17 letech. Zaskrt a tetanus se preockovava kazdych

nasledujicich deset let.

PreoCkovani proti pfenosné détské obrné méa probéhnout v 17. roce véku.
Soucasné s timto preockovanim se testuji protilatky proti planym neStovicim a

hepatitidé B. V ptipad¢ negativniho titru protilatek se indikuje ptfeoCkovani.

8. Indikationsimpfung...ofkovani rizikovych skupin

8.1. O¢kovani proti planym nestovicim

V Némecku se jiZ nékolik let proti planym nestovicim ockuje.Ockuji se oslabenou
zivou latkou ohrozené seronegativni osoby, tj. osoby s imunodeficitem,
neurodermitidou, Zeny planujici téhotenstvi, zdravotnicky personal, 12.-15.leti
chlapci bez anamnézy prodélanych planych nestovic. Postexpozi¢n€, do 96 hodin

po expozici, jsou ockovany ohrozené osoby imunoglobulinem Varitectem.
8.2. Ockovani proti tuberkuloze

BCG ockovani (Bacile-Calmette-Guérin, atenuovand ziva vakcina) jiz neni
organizaci STIKO v Némecku doporuc¢ovano. Diivodem je nejista u¢innost, nizka

incidence tuberkulozy v Némecku.
8.3.0c¢kovani proti chripce

Ockovani proti chiipce patfi mezi zvlastni o¢kovani. Kazdy rok je na trhu jina
modifikovand vakcina podle aktudlni virulence viru chfipky.Vakcina chrani
v 90% pred zavaznou formou chiipky. Ockuje se vzdy na podzim pied zacatkem

chiipkové sezony.
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8.4. OC¢kovani proti kliStové encefalitidé

Ockovani proti klistové encefalitidé je doporucovano lidem v rizikovych
oblastech: Bavorsko, jizn¢ od Bavorského lesa, dolni Bavorsko podél Dunaje,
oblast Passau, dale podél tek Paar, Isar, Rott, Inn, Vils, Altmuhl; Baden-
Wauttenberg- oblast Cerného lesa, podél fek Ens, Neckar, podél severniho Ryna,
az k Bodamskému jezeru; Hessensko; Rheinland-Pfalz. Dale je doporuceno
némeckym obc¢antim. Nechat se ockovat pfi cestovani do: Rakouska, Madarska,
Ceské republiky, na Slovensko, do Pobalti. Klisfova sezéna je od dubna do

listopadu.
8.5.0¢kovani proti rotavirim

Od Iéta 2006 jsou v Némecku k dostani dva druhy oralni ockovaci latky proti
rotavirim. STIKO (ustanovena komise pro o¢kovani) se pifed uvedenim ockovaci
latky na trh zabyvala moznymi vedlej§imi G€inky této ockovaci latky. Rotaviry
spolu s noroviry jsou nejcastéj$imi vyvolavateli prijmovych onemocnéni déti. Do
3. roku zivota je rotaviry nakazeno vice nez 90% déti. Do 5.roku zivota prodéla
kazdé dit¢ alespon jednu rotavirovou infekci. Kazdy rok je kvili rotavirové
infekci hospitalizovano 13-24 000 déti mladSich 5 let. Letalita rotavirové infekce
je v Némecku nizkd (0,1%). V roce 2004 podlehlo rotavirové infekci 5

némeckych déti, v roce 2005 zemtely 4 déti.

Ockovaci latka proti rotavirim je urcena kojencim do 24.-26.tydne Zivota.
Profitovat z o¢kovadni mohou ptedev§sim kojenci v kojeneckych ustavech c¢i
kojenci pochézejici zrodin s niz§im hygienickym standardem.Uinnost obou
ockovacich latek je vysoka.(96-98%). Pies 90% nozokomidlnich nakaz rotaviry
muze byt ockovanim zazehnano. Imunita po oc¢kovani trva 2-3 roky. Prvni davka
ockovaci latky se podavéa od 6.tydne zivota, posledni davka musi byt podana do
24-26. tydne véku kojence. Uzké ¢asové pasmo, v kterém se ockuje je dilleZitou
prevenci invaginace stiev. Invaginace, tj. vedlejsi i¢inek oc¢kovani proti rotavirim
byla diivodem stazeni vakciny z amerického trhu v rocel998. V Evropé studie

ubezpecila, Ze ockovani proti rotavirim incidenci invaginaci u kojencl nezvysuje.
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Invaginace po oCkovaci latce a po placebu byla srovnatelné casta.Obé ockovaci
latky proti rotavirim na némeckém trhu jsou inaktivované zivé latky. Mezi mozné
vedlej§i ucinky ockovani patii: svédéni kiize, nechutenstvi, priijem, zvraceni,
bolest bticha, horecku, tinavu, i nfekci hornich cest dychacich.Oc¢kovaci latka
proti rotavirim muze byt dokonce aplikovdna v polyvalentni vakcin€ s jinymi
druhy ockovacich latek (spolu s hexavakcinou, s ockovaci latkou proti
Pneumokokiim. Rotaviry se vyskytuji ve stolici 9-17% ockovancl zejména 1-7.
den po podani prvni ockovaci davky. Ockovanci jsou tedy moznym zdrojem
infekce pro imunosuprimované osoby. Imunosuprimovani by se kontaktu
s ockovanci méli vyhnout, eventuelné¢ dbat vice na hygiené (myt si ruce po

kontaktu s o¢ckovanym kojencem, piebalovat kojence v rukavicich) .(19)

Nyni neni zatfazeno oc¢kovani proti rotavirim mezi standardni, organizaci STIKO

doporucovana ockovani . Pojistovny ho tedy nehradi.

9. Reiseimpfung...doporucené o¢kovani do zahranici

9.1. O¢kovani proti hepatitidé A

Ockovani proti hepatitidé A je doporucovano pouze u cestovatelli do rizikovych
oblasti, zdravotnického persondlu. Néklady za ockovani hradi zdravotni
pojistovny. Aktivni imunizace, Havrix, spocivd v ockovani do musculus
deltoideus dvéma davkami v odstupu 6-12 mésicti. Pasivné se imunizuje

nespecifickym gamaglobulinem Beriglobinem.
9.2. Oc¢kovani proti cholere

Ockovani proti cholefe neni v Némecku od konce roku 2002 k dispozici. WHO

nedoporucuje ockovani proti cholefe jiz 20 let.
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Vysledky

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala preventivni téma Porovnani a strategie
ockovani v Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko. Piedmétem mé
prace bylo porovnani vakcinacniho programu téchto vybranych zemi. Zajimalo
mé, zda disciplinovani, pfesni, potfddkumilovni Némci maji dokonale
propracovany preventivni systém zdravotnictvi, proockovanost obyvatelstva a
z toho plynouci nizky vyskyt infek¢nich nemoci. S némeckym zdravotnictvim a
mentalitou obyvatelstva jsem méla mozZnost se seznamit diky stipendijnimu

pobytu ERASMUS, ktery jsem absolvovala v 10.semestru.

Rozdily mezi obéma zemémi se nachdzeji hlavné v ockovacich schématech a

v tom , zda je o¢kovani povinné ¢i doporucené.

V Ceské republice je otkovani proti tuberkuléze, zaskrtu, tetanu, davivému
kasli,ndkazam vyvolanym pivodcem Haemophilus influenzae typu b, détské
obrné, hepatitidé B, spalnickam, zardénkam, piiusnicim, chiipce, pneumokokové
nakaze povinné. Pravidla ofkovani v CR jsou podloZena zikonem a jeho
provadécimi vyhlaSkami. V soucasné dobé se vychazi ze zdkona 258/2000Sb., o
ochrang vefejného zdravi, ve znéni pozd¢jsich predpist, a vyhlasky 537/2006 o
ockovani proti infekénim nemocem a dal$i vyhlasky 225/2005, ktera ¢astecné resi
ockovani proti chiipce. Programy pravidelného ockovani déti odpovidaji
mezinarodni Urovni a vychdzi z doporuceni Svétové zdravotnické organizace

(WHO).

Naproti tomu v Némecku je oCkovani stitem pouze doporucované, tj. neni
povinné¢, neni vpfipadé nedodrZzeni ockovaciho schématu zdkonem

sankcionované.
Nasledujici text je porovnanim zavaznosti ockovani u vybranych chorob.

V Ceské republice je otkovani proti tuberkuloze povinné, provadi se jiz 4.den az
6.tyden po narozeni. PfeoCkovava se mezi 11.a 12. rokem véku ditéte, pokud

vyjde tuberkulinovy test negativné.
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V Némecku se oCkovani proti tuberkuldze celoplo$né nedoporucuje z divodu

nejisté ucinnosti BCG vakciny a nizké incidence nemoci ve spolkovych zemich.

Ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kaSli, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému plUvodcem Haemophilus influenzae typu b, hepatitidé B,
poliomyelitidé se u nas provadi od 1.1.2007 formou hexavalentni vakciny.
Hexavakcina obsahuje acelularni pertusovou slozku a inaktivovanou ockovaci
latku proti pfenosné détské obrné. Prvni davka se podava nejdiive od zapocatého

4. mésice veéku ditéte.

Ockovani proti zaskrtu je v Némecku doporucovano. Na trhu jsou k dispozici
monovelentni, bivalentni, trivalentni, tetravalentni, pentavalentni, hexavalentni.
Prvni davka se podava na rozdil od Ceské republiky jiz od druhého dokonéeného
meésice veku ditéte. Ockovani proti ndkazdm zplsobenym plvodcem
Haemophilus influenzae typu b, tetanu, davivému kasli, virové hepatitidé B jsou
détem doporucovana od druhého mésice véku. K ockovani proti prenosné détské

obrn¢ je doporucovana usmrcena Salkova vakcina.

Ockovani proti spalnickam, zardénkam, ptiusnicim je v CR povinné. Provadi se
v 15. mésici zivota a pfeockovani za 6-10 mésicii, v odlivodnénych piipadech i
pozdéji. To je divodem vynikajici proockovanosti ¢eské populace a prakticky

nulového vyskytu téchto infekénich onemocnéni jiz deset let.

V Némecku je ockovani proti spalnickdm, zardénkdm, pfiuSnicim pouze
vSeobecné¢ doporucovano détem od ukonceného 2 . mésice zivota, mladistvym,
zdravotnimu personalu ve Skolkach a Skolach. Jedna se o trivalentni atenuovanou

vakcinu. Proockovanost touto vakcinou v Némecku je velmi mala.
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Graf &.6: Absolutniho po¢tu ptipadi spalni¢ek v Ceské republice a v Némecku v letech 2001-2006
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Z grafu €. 6. je zfejmé, ze incidence spalnicek je diky vyborné proockovanosti ¢eské populace
nulova. V porovnani k tomu byla incidence spalni¢ek v Némecku zejména v r. 2001 velmi vysoka
(6000 pripadt). Nedostate¢na proockovanost némecké populace souvisi s dobrovolnym
preventivnim systémem. V roce 2008 na setkani WHO se muselo Némecko zavazat, Ze se postara
o eradikaci spalnicek na Gizemi spolkovych zemi do konce r. 2010. Némecko chce svému zavazku

dostat a jiz zavadi upominkovy systém preventivniho ockovani do praxe.

Ockovani proti planym nestovicim neni v CR povinné, fadi se mezi o¢kovani na
vlastni zadost. Ockovat se nechdvaji zejména obyvatelé cestujici do U.S.A. a
Spolkové republiky Némecko.

V Némecku se jiz nckolik let proti planym neStovicim ockuje. Jednd se o

doporucené ockovani organizaci STIKO.
Karcinom dé€lozniho hrdla ptedstavuje spolu s dal§imi 1ézemi zplisobenymi

infekci HPV jeden z velkych problémii vefejného zdravotnictvi v Ceské republice

1 v Némecku.
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Ockovani proti papilomavirdm neni zatim CR povinné, patii mezi o¢kovani na
vlastni zadost. Ockuji se divky ve vékovém rozmezi 9-26 let.

STIKO doporucilo v Némecku celoplosné ockovani proti papilomavirim u divek
ve veku 12-17 let.V obou zemich je k dispozici jak bivalentni vakcina Cervarix

tak tetravalentni vakcina Gardasil.

V Ceské republice se ockovani proti chiipce provadi kazdoroéné u fyzickych
osobo ve véku nad 65 let, které pobyvaji v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné a
podobnych institucich a u osob trpicich chronickymi nespecifickymi
onemocnénimi.

V Némecku se ockuji proti chiipce rizikové skupiny obyvatelstva.

Povinné o¢kovani proti pneumokokiim je v CR u déti zdravotné oslabenych.
Prevenar je vakcina vhodné k o¢kovani déti, obsahuje 7 sérotyptli, ¢imz pokryva
v Evropé 65-80%rozdilnych pneumokokovych sérotypti.Pfedpokladand ochrana u
Prevenaru je az 10 let. Pneumo 23 je vakcina vhodna k ockovani zdravotné
oslabenych osob starSich 65 let. Pneumo 23 obsahuje 23 vakcinac¢nich sérotypti
pneumokokovych antigend(tim pokryva 99% vSech sérotypi pneumokoki
v Evropé. Chrani po dobu 5 let.

Od léta 2006 jsou v Némecku k dostani 2 druhy ordlni inaktivované zivé
ockovaci latky proti Rotavirim.Oc¢kovaci latka je uréena détem do 24.-26.tydne

zivota. Pfes 90% nozokomidlnich nakaz Rotaviry je ockovanim zazehnano.
Proockovanost Ceské republiky, Némecka a ostatnich zemi statisticky zpracovava

Svétova zdravotnickd organizace, publikuje vysledky na svych internetovych

strankach.
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Diskuse

Pti porovnani o¢kovacich programii v Ceské republice a v Némecku jsem zjistila,
ze se strategie oCkovani v Ceské republice a v Némecku pfilis nelisi.Urcité rozdily

lze najit v nacasovani ockovani proti nékterym nemocem.

Hlavnim rozdilem ockovaci strategie obou zemi je fakt, ze ockovani v Ceské
republice je stale povinné. V Némecku je ockovani, doockovani, preockovani
pouze doporucovéno a v piipadé¢ odmitani oCkovani neni obyvatel nikterak

sankcionovan , ani pravn¢ stihan.

Povinné ockovani v CR je ziejmé diivodem vyssi proockovanosti obyvatelstva a

nizsi incidence preventabilnich infek¢nich nakaz jiz fadu let.
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Zavér

Ceska republika a Némecko maji velmi podobnou strategii vakcinadnich
programti. Z vysledki dlouhodobych trendi nemocnosti u ockovanim
preventabilnich nemoci vyplyva, ze v Ceské republice je situace velmi pfizniva a
7e se Ceska republika fadi na &elni misto ve svété v napliiovani okovacich
programii.

V Némecku se nechavaji obyvatel¢ ockovat dobrovolné, v piipadé odmitani
vakcinace nejsou nikterak legislativné stihani. Tento benevolentni systém vede k
nedostate¢né proockovanosti populace a vyssi incidenci vySe uvedenych chorob.
V Némecku je také mnohokrat siln¢jsi odpor k ockovani nez u nas. Spolkova
republika Némecko se na kongresu Svétové zdravotnické organizace pocatkem
roku 2008 zavdazala, Ze se postara o eradikaci spalni¢ek ve své zemi do roku 2010.
Tomuto zavazku chce SRN dostét a jiz nyni zavadi do praxe upominkovy systém
ockovani, zlepSuje osvétu obyvatelstva.

Z uvedené studie vyplyva, ze vramci Evropské Unie je snaha o sjednoceni
ockovacich programtl.

Proockovanost Ceské republiky, Némecka a ostatnich zemi statisticky zpracovava
Svétova zdravotnickd organizace, publikuje vysledky na svych internetovych

strankach.
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Souhrn

Uspéchy aktivni imunizace, o¢kovani, v boji proti infekénim nemocem ukazuiji,
jak velky vyznam vakcinace zaujima ve snizeni nemocnosti a umrtnosti
obyvatelstva na tyto choroby, proti nimZ existuji ockovaci latky. Celosvétova
koordinace imunizacnich programt, kterou se zabyvd Svétovd zdravotnicka
organizace, prispiva ke snizeni vyskytu infekénich onemocnéni, n¢kdy az k jejich
uplné eradikaci. Proto, aby se dosahlo co nejlepSich vysledkt, je nezbytné, aby
ockovaci programy a strategie jednotlivych zemi byly porovnavany,
vyhodnocovany a modifikovany. Zjisténa kvalita a efektivita ockovacich
programt pak nabizi smér, kterym se maji jednotlivé staty v ockovaci politice
vydat. Jako jednim zhodnoticich parametrti kvality ockovaci strategie je

proockovanost obyvatel dané zem¢.

Cilem mé prace bylo prozkoumat rozdily ve strategii o¢kovani v Ceské republice
a v Némecku a zjistit v jaké mife se programy lisi a vysledovat dopad odlisnosti
obou systémti na pokryti oCkovani v obou zemich. Obsahem prace jsou 1 kapitoly
o zavadéni ofkovani hexavakcinou, ockovani proti lidskym papilomavirim (v

soucasné dobé¢ i noveé zavedeno i v Ceské republice) , oCkovani proti rotaviriim.

Zavérem lze konstatovat,ze ocCkovaci programy obou zemi se mirné lisi
v Casovych schématech, ze Ceskd republika ma lepSi pokryti téméi u vSech

sledovanych vakcin.
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Summary

The achievements of vaccination,or the active immunization in the figure with
some infectious diseases, show that large importace the vaccination has in the
decrease of morbidity and mortality on the diseases where the vaccine already
exists. The worldwide World Health Organizations coordination of the
immunization programmes contributes to the reduction of the number,
elimination, or even the eradication of infectious diseases. To accomplish even
better results it is necessary to compare, evaluace and jodidy the vaccination
programmes and strategie in the countries the world over. The detected duality
and efficacy of the vaccination programmes can be in service a guideline for
particular countries in improving their system. One of the evaluative kriteria of

the vaccination programmes duality is the vaccination coverage.

The aim of my work was to enquire into the differences in vaccination strategie
in the Czech republic and in Germany; to determine if and in Chat extent the
programmes are different; to trace the possible impact of those variations on the
vaccination coverage in both countries. This work contains also chapters about the
implement of the vaccination with hexavaccine, vaccination against HPV,

vaccination against rotavirs.

Finally it is possible to enunciate that the vaccination programmes in both
countries show a slight diference in the same schema. Further , my work implies
that the Czech Republic has a better coverage in almost all of the watched

vaccines than Germany.
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