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Uvod

Po dlouhych staletich se v celém svéteé objevovaly razné infekéni nemoci.
Ptichédzely ve velkych epidemiich a pandemiich a nebylo proti nim obrany ani
1éku a vyzadaly si vzdy tisice zivotl. AZ koncem 18. stoleti se zaCaly objevovat
prvni Uspésné terapie a prevence vuci infekénim ndkazadm. Nejvyznamnéjsi a
nejucinngjsi v boji proti infekénim nakazam bylo a dodnes zistava ockovdani.
Objevy ockovacich latek zachranily a stile zachranuji svét pred smrticimi
epidemiemi. Prvni o€kovaci latka, kterd byla pouzita, je ockovaci latka proti
¢ernym neStovicim, po ni nasledovaly vakciny proti cholefe, bfisnimu tyfu,
zaskrtu, tuberkuldze, vztekliné a mnohé dalsi. Kazdy novy objev je dulezity a

prospésny, kazdy zachrani a pomiize dalsi generaci lidi na celém svéte.

Proto jsem si jako svou bakalafskou praci zvolila téma Ockovaci kalendai —

historie, soudasnost a budoucnost.

V nésledujicich kapitolach budou popséana jednotliva okovani zafazend do
pravidelného o¢kovani, historie téchto nemoci a o¢kovani v Ceské republice, dale
odliSnosti v o€kovani v jinych evropskych zemich a ve svété a v zdverecné
kapitole obecné ¢asti se zamyslim nad budoucnosti o¢kovani a nad vyvojem
novych ockovacich latek. Ve vyzkumné c¢ésti bakalafské prace bude pouZito
orientaéni dotaznikové Setieni, které je zaméfeno na znalosti obyvatel Ceské
republiky o o¢kovani, o¢kovacich latkach a o infekénich nemocech, proti kterym

probiha v Ceské republice pravidelné ockovani.

Soucasti prace budou tabulky, grafy a obrazky.



1 Imunitni systém, imunita

Imunitni systém je souhrn mechanismii zabezpec€ujici ochranu organismu
pted cizorodym a infek¢nim materidlem a slouzici k likvidaci cizich ¢i vlastnich,
potencionalné Skodlivych struktur. Projevuje se obranyschopnosti organismt, ale

na druhou stranu i autotoleranci. ¢V

Imunita je dana schopnosti organismu reagovat na vstup cizorodych latek.
Prvni kontakt organismu s cizorodou latkou je spojen s tzv. primarni imunitni
odpovédi, kdy dochazi k tvorbé protilatek tiidy IgM, tyto protilatky z organismu
po urCité dob& vymizi. Diky imunologické paméti reaguje organismus po
opakovaném styku s cizorodou latkou urychlenou tvorbou protilatek tfidy IgG.
Imunitu délime na pfirozenou — nespecifickou a ziskanou — specifickou. Imunita
pfirozend neni podminéna pfedchozim stykem jedince s etiologickym agens, je
dana souhrnem hostitelskych mechanisml, jsou to fagocytoza, interferon,
komplementovy systém, lysozym a zanétlivé pochody. Imunita ziskand je
podminéna ptfedchozim kontaktem s etiologickym agens, V této souvislosti se
uplatituje pamétova slozka imunitnich mechanismi. Imunitu ziskanou délime na
humoralni — protilatkovou, tato imunita je podminéna piitomnosti
imunoglobulint, tj. protilatek v organismu, pifedevsim v tkanich a organech a na
celularni-T-buitkami zprostfedkovanou imunitu, ta je podminéna piitomnosti
aktivovanych T lymfocyti, které maji schopnost odstranovat z organismu
cizorodé latky. Imunita ziskand se dale déli podle zplsobu ziskdni na imunitu

pasivni a aktivni. 36

1.1 Aktivni a pasivni imunita

Aktivni imunita je navozena pfirozenym ¢i umélym zpiisobem na zakladé
antigenniho stimulu. D¢li se na aktivni imunitu ziskanou piirozenym zptsobem -

postinfekéni a aktivni imunitu ziskanou umélym zpiisobem — postvakcinaéni.

Aktivni imunita ziskand pfirozenym zplsobem se rozviji po urcité dobé po

proziti klinicky zjevné ¢i inaparentni infekci. Imunita takto vznikld ma rtiznou



délku trvani, u infekei, které postihuji povrchové sliznicni struktury, byva
kratkodobd, naproti tomu u ndkaz, které postihuji hlubsi struktury, je vétSinou

dlouhodoba az celoZivotni.

Aktivni imunita ziskana umélym zpisobem vznikd po podani ockovacich
latek. Délka trvani uvedené imunity je rizné dlouha a zavisi na typu pouzité

vakciny. Cilem vakcinace je navodit dlouhodobou az celozivotni imunitu.

Pasivni imunita je ziskana ptfirozenym ¢i umélym zplsobem, jedna se o
vpraveni hotovych protilatek do organismu. Lidské télo si tedy zaddné protilatky
nemusi vytvaret a imunita nastupuje ihned, tyto cizorodé latky jsou po relativné

kratké dobé z t€la vylouceny. Ochrana je kratkodoba.

Pasivni imunita ziskand pfirozenym zpiisobem tato imunita je déana
prostupem mateiskych protilatek tfidy IgG z matky na plod. Dale se v této
souvislosti uplatnuji protilatky tiidy IgA, které jsou obsazeny v mateiském mléce
a dostavaji se do organismu ditéte pii kojeni. Imunoglobuliny tfidy IgG a IgA
chrani kojence béhem prvnich mésicli zivota, priméma doba odbourdvani se

pohybuje v rozmezi 3 — 6 mésicu.

Pasivni imunita ziskand umélym zpisobem tato imunita je navozena po
podani hotovych protilatek do organismu pfijemce, jsou uréeny k profylaxi nebo
terapii riznych infekci. Uéinek zavisi na jejich vEasném podani. Podle zptisobu
pfipravy rozd&lujeme preparaty na heterologni imunoglubuliny a homologni
imunoglobuliny. Kromé pasivni imunity v oblasti humoralni je moZné navodit
imunitu i v oblasti celularni, pfevodem bunék bilé krevni fady ¢i transfuzi plné

krve, &4
1.2 Typy o¢kovacich latek

Ockovaci latka se pouziva pro aktivni imunizaci osob i zvifat. Jednd se o
preparat, ktery obsahuje antigeny jednoho ¢i vice patogennim mikroorganismua a
po aplikaci ¢lovéku ¢i zvifeti vyvold protilaitkovou odezvu, ¢imz navodi vznik
aktivni imunity. Podle zpiisobu ziskani antigenniho materialu lze rozlisit nékolik

typt vakein:



Zivé atenuované (oslabené) latky obsahuji bakterialni nebo virové kmeny,
které opakovanym pasdzovanim na kultiva¢nich mediich ztratily svoji patogenitu,
ale zachovaly si antigenicitu. Mezi tyto vakciny patfi oCkovaci latka proti
spalnickam, zardénkam, piiusnicim, tuberkul6ze, vakcina proti Zluté zimnici.

Inaktivované (usmrcené) vakciny JSOU suspenze usmrcenych bakterii,
ptikladem je oc¢kovaci latku proti davivému kasli nebo vird, vakcina proti chfipce,
virové hepatitidé A, vztekling.

Subjednotkové a splitové (Stepené) vakciny tyto ockovaci latky jsou
ptipravené rozstépenim virovych ¢astic a jejich purifikaci (¢isténim). Tyto frakce
izolované z infekénich agens vyvoldvaji niz§i imunologickou ucinnost, napf.
vakciny proti chfipce.

Toxoidy (anatoxiny) jsou bakterialni exotoxiny, jejichz toxicita byla snizena
nebo potlacena, ale antigenicita zlistala zachovana, takze mohou podnitit tvorbu
specifickych antitoxickych protilatek, napt. ockovaci latka proti tetanu a zaskrtu.

Polysacharidové vakciny (chemovakciny) jsou o€kovaci latky pripravené
¢iSténim jednotlivych antigennich komponent mikroorganismti odpovédnych za
imunogenicitu, napi. vakciny proti meningokokovym, pneumokokovym a
hemofilovym infekcim).

Rekombinantni vakciny jsou ptipravené metodami genového inzenyrstvi,
obvykle rekombinantni technologii. Do DNK bunék je vnesen kod pro tvorbu
antigenu a jejich klon produkuje synteticky antigen, napt. vakcina proti virové
hepatitidée typu B.

Chemické (syntetické) vakciny jsou chemicky pfipravené ocCkovaci latky,
obsahujici syntetické antigeny. Hlavni vyhodou uvedenych vakcin je chemické
Cistota a nizké vyrobni néklady, napt. prototypy vakcin proti malarii, HIV.

Konjugované vakciny obsahuji polysacharidy vazané na proteinovy nosic,
nejcastéji diftericky nebo tetanicky toxoid, napt. vakciny proti hemofilovym,
pneumokokovym nebo meningokokovym infekcim.

Autovakciny jsou piipravovany z bakterii pochazejicich z infikovaného
loziska, které se izoluji, kultivuji, usmrcuji a podavaji zpét pacientovi. Vyuzivaji

se k 16¢bé chronickych infekci ke zvyseni imunity. 348
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Imunopreparaty pro pasivni imunizaci

Heterologni imunoglobuliny — jsou ziskavany hyperimunizaci produk¢nich
zvitat, dnes prevazné koni, poptipadé hovéziho dobytka ¢i ovci.

Homologni imunoglobuliny — ptedstavuji ptipravky, které jsou ziskavany

z lidské plasmy. ©

1.3 Zasady spravného ockovani

e Pravidelné ockovani déti, s vyjimkou ockovani novorozencli proti
tuberkuldze a proti virové hepatitidé B u novorozencit HbsAg pozitivnich matek,
provadi ptisluSny prakticky lékat pro déti a dorost, ockovéani novorozenct proti
tuberkuloze a virové hepatitidé B u novorozenci HbsAg pozitivnich matek
provadi v porodnicich Iékafi novorozeneckych oddéleni.

e Zvlastni a mimotfadné ockovani provadéji ptislusni prakticti Iékari, lékari
zavodni preventivni péce nebo l€kati zdravotniho ustavu.

e Ockovani proti tetanu pfi poranénich a nehojicich se ranidch provadéji
1ékafi, ktefi oSetiuji poranéni nebo nehojici se rany. Ockovani proti vzteklin€ po
poranéni zvifetem podezielym z ndkazy vzteklinou provadéji 1ékati antirabickych

center pii vybranych infek¢nich oddélenich nemocnice.

e Vlastni o¢kovani provadi 1ékaf. Pokud ve vyjimeénych ptipadech ockuje
sestra, oc¢kuje vzdy v pfitomnosti lékate. Za ptipadné komplikace pii ockovani
vSak nese pravni odpovédnost 1ékaf. Po provedeni ockovani je lékaf povinen

provést o ném zaznam do ockovaciho prikazu a do zdravotniho prikazu ditéte.

e V Ceské republice se kockovani pouzivaji registrované vakciny,
schvalené Statnim Ustavem pro kontrolu 1€¢iv a ministerstvem zdravotnictvi.
Pravidelné ockovani je provadéno podle ustanoveni v platné vyhlasce (v soucasné

dobé vyhlaska MZCR ¢&. 537/2006 Sb. ve znéni vyhl. & 65/2009 Sb.).

e Soucasn¢ lze ockovat na rliznd mista téla Zivé i nezivé ockovaci latky.
Pokud neni provedeno podani riznych ockovacich latek soucasné, dodrzuje se po

podani zivych latek interval jeden mésic a po podani nezivych ockovacich latek
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¢trnact dni, po oCkovani proti tuberkuldze 1ze ockovat nejdiive za dva mésice,

avsak vzdy po zhojeni prvotni reakce.

e Dilezité je spravné skladovani vakcin a nasledna manipulace s nimi.
Inaktivované vakciny se skladuji v suchu a temnu pii teploté +2°C az +8°C, tyto
vakciny je nutné chranit pred mrazem. Zivé vakciny se skladuji v temnu pii
teploté¢ +2°C az +8°C, poptipadé pod 0°C podle doporuceni vyrobce. Pied
vlastnim ockovéanim je nutné piekontrolovat, zda ockovaci latka nevykazuje urcité
zmény, které by svédCily o poklesu kvality, zaroven je vhodné opakované

ptekontrolovat expira¢ni dobu vakciny.

e Ockovan miize byt pouze pacient zpusobily k ockovani. Z diivodu mozné
postvakcinaéni reakce musi kazdy ockovany jedinec setrvat alespont 30 minut
Vv klidu pod dohledem I¢kate. Déle je tieba poucit osoby po vakcinaci, aby se

vyvarovaly zvySené ndimahy nasledujicich 48 hodin.

e U ditéte 1 dosp€lého, u nichz doslo k vyskytu zavazné postvakcinacni
reakce, je ockujici Iékar povinen zajistit specializované vyseteni podle charakteru

reakce (neurologické, imunologické ...)
e Vpifipadé¢ ocCkovani déti surCitou zdravotni stigmatizaci ¢i s jinym

faktorem znemoznujicim ockovani v ordinaci praktického lékare je nutné zajistit

konzultaci a ptipadné dooCkovani na specializovanych pracovistich. (4.6)
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2 Jednotliva ockovani

Historie

Jiz po tisicileti je zndmo, ze lidé, kteii pfezili infekéni onemocnéni, jen
velmi zfidka onemocni stejnou ndkazou. Ve stifedoveku, pfi morovych nékazach,
osoby, které peovaly o nemocné, morem neonemocnély. Ve staré Ciné
existovaly pokusy, jak zabranit nebo predejit pravym neStovicim, které se
projevuji vznikem puchytkd. V zapadni Evropé se o zavedeni variolizace
zaslouzila manzelka britského velvyslance v Turecku lady Mary Wortley
Montaguova, kterd se s variolizaci seznamila v Istanbulu. Po navratu do vlasti
nechala vefejné svou dceru ockovat obsahem nestoviénych puchyikt. Po Anglii
byl tento zplsob prevence proti pravym neStovicim zavadén Vv dalSich zemich
Evropy. Koncem 18. stoleti umiral na onemocnéni pravymi nestovicemi jeden
z deseti nakazenych. V té dobé¢ si anglicky venkovsky 1ékat Edward Jenner v§iml,
ze dojicky, které prodélaly kravské neStovice, nikdy neonemocnély pravymi
neStovicemi. Tato skutecnost ho pfivedla na mySlenku pfenést virus kravskych
neStovic na zdravého jedince a vytvofit tak u ng pfirozenou ochranu proti

nestovicim.

Zaklady novodobé preventivni mediciny byly poloZeny v 18. stoleti.
Dalsim prukopnikem v oblasti imunologie byl Louis Pasteur, kterému se podatilo
piipravit vakcinu proti vztekliné. Déle Pasteurovi experimenty s kuteci cholerou a

slezinnou snéti predstavovaly novou védeckou epochu v oblasti o¢kovani.

Devatenacté stoleti pfineslo dalsi tfi oc¢kovaci latky, vakcinu proti tyfu,

cholefe a moru.

Na pocatku 20. stoleti bylo jiz ziejmé, Ze infekénim nemocem, které po
staleti masové ohrozovaly celé populace, je mozné se branit ockovanim. Do konce
2. svétove valky se podaftilo pfipravit ockovaci latky proti zaskrtu, proti davivému
kasli, proti tetanu, proti tuberkuldze a proti chiipce. Po 2. svétové valce doslo
K posunu chapani vyznamu o¢kovani. Infekéni nemoci, které se mohly rychle a
snadno se §ifit a vici kterym existovaly nebo byly pozdéji vyvinuty ockovaci

latky, se postupné likvidovaly masovym, celoploSnym a regulovanym ockovanim.
9)
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Historie v Ceské republice

V Ceské republice méa prevence infekénich onemocnéni okovanim
dlouhou tradici. Vzdyt' jiz v roce 1821 na zéklad¢ cisarského dokumentu se u nas
zaCalo ockovat proti pravym neStovicim, vroce 1918 profylakticky proti
vztekling, v roce 1946 proti zaskrtu a v roce 1947 proti tuberkuldze. Po zavedeni
pravidelného ockovani vyskyt infekei, proti kterym se ockuje, rychle klesal. U
détské obrny se ve velmi kratké dobé dosahlo eliminace. Prakticky se nevyskytuje
zaSkrt, vymizel tetanus u déti, spalnicky se staly vzacnou nékazou. V poslednich
letech se udrzuje nizky vyskyt zardének, piiusnic. Vétsina téchto infekci byla pred

Mg s . Cr k(2
zavedenim ockovani pii¢inou umrti stovek déti ro¢ng. @

Tabulka 1. Piehled zahajeného ofkovani v Ceské republice

Rok zahajeni
Onemocnéni ofkovani v CR | Poznimka
1821 cisafsky dokument
Pravé nestovice 1919 povinné - ukon¢eno v roce 1980
Vzteklina 1918 profylakticky
1923 prvni pouziti
Tuberkul6za 1953 Povinné
1946
Zaskrt 1958 trojvakcina DiTePe
1952 déti v kolektivech
Tetanus 1958 trojvakcina DiTePe
1951
Davivy kasel 1958 trojvakcina DiTePe
Détska obrna 1960 vSechny déti - vakcina ziva
1969 vSechny déti
Spalnicky 1996 trojkombinace Trivivac
1982 12-ti leté divky
1986 vSechny 2 leté déti
Zardénky 1996 trojkombinace Trivivac
1987 Mopavac
Ptiusnice 1996 trojkombinace Trivivac
1982 Ockovani rizikovych skupin
VHB 2001 Engerix-B, novorozenci a déti ve véku 12 let
Hib 2001 Tetract - Hib (kombinace DiTePe + HiB)

Z4
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2.1 Pravé nestovice
Historie

Za uplynulé veéky podlehly pravym neStovicim stovky miliont lidi ve
vech svétadilech. Za pravlast se povazuje Cina nebo Indie, tato nemoc zde méla i
své bohy. Ve stiredoveéku byly nestovice povazovany za Bozi trest za hiisny zZivot,
a proto byla kazda 1écba bezvysledna. Do stiedni Evropy zavlekli neStovice patrné
vracejici se kiizaci. V 17. a 18. stoleti fadila v Evropé epidemie nestovic, v té
dob¢ postihovala kazdoro¢né pies milion lidi, z nichz 20 — 60 % umiralo a
z ptezivsich az 30 % osleplo. U déti do 5 let byla smrtnost 80-98 %. Po
postupném zavadéni ockovani proti neStovicim onemocnéni zvolna ubyvalo.
V Cechach byla velka epidemie v 2. poloviné 19. stoleti, posledni onemocnéni u
nas bylo v roce 1924 a v roce 1967 u importovaného piipadu z Indie. Az do roku
1966 bylo kazdy rok hlaseno 10 — 15 milioni novych onemocnéni, predevsim
Vv jihovychodni Asii, v jizni Americe a v fadé zemi Afriky. V roce 1966 zahijila
Svétova zdravotnické organizace eradikacni program. Posledni znamy piipad této
nemoci pochdzi z roku 1977. Po ukonceni tohoto eradika¢niho programu roku
1980, kdy WHO prohlésilo pravé nestovice za zcela vyhubené, bylo rozhodnuto
zni€it vSechny laboratorni vzorky plivodce choroby, zlistat mély pouze ve dvou

laboratotich — v USA a Rusku.
Klinicky obraz

Onemocnéni se klinicky vyskytovalo ve dvou zdkladnich forméch, variola
major a variola minor. Krom¢ toho se u varioly major vyskytovaly dalsi dve,
vzacné formy — hemoragicka a maligni. Hemoragick4 forma se objevovala u 3 %
pacientl a byla téméet 100 % smrtelnd. Inkubacni doba onemocnéni byla 12 — 14
dnii, po této dob¢ se objevovaly ptiznaky podobné chiipce, po dvou az ¢tyfech
dnech se objevovaly typické neStovicné zmény na kazi, sliznici nosu a ust. Po
¢tyfech az sedmi dnech trvani vyrdzky dochédzi k ndstupu horeCky a fada
nemocnych umird v disledku obéhového selhani nebo komplikaci, pfi uzdraveni

P e y “ - Ay 2,11
na kiizi ztistavaji dolickovité jizvy, pfedevSim na tvafi a to na cely Zivot. (2. 10)

Ockoviniv CR -  O¢kovani ukonéeno v roce 1980.

15



2.2 Tuberkuldza
Historie

Tuberkuldza provazi lidskou populaci od pradavna, o cemz svédci nalezy
tuberkuldzni spondylitidy u egyptskych mumii z let 4000 — 2000 pt. Kr., jakoZ i u
indidnt z predkolumbovského obdobi. Pocet onemocnéni se prudce zvysil se
vznikem pramyslové revoluce v Evropé a USA v 17. — 19. stoleti. Témer kazdy
druhy nakazeny c¢lovek ve veéku mezi 15. az 40. rokem umiral na tuberkulozu,
kterd tak zavinila asi jednu sedminu vSech umrti. V roce 1882 némecky
bakteriolog Robert Koch objevil ptivodce tuberkulézy, v roce 1890 ptipravil kozni
test ke zjiSténi pfitomnosti tuberkuldzni ndkazy — tuberkulinovy test. V roce 1908
zah4jili spolecné Albert Calmette a Cammille Guerin préaci na piipravé ockovaci
latky obsahujici zivy tuberkuldzni oslabeny bacil, ktery ziskali nékolikandsobnou
kultivaci bakterie Mycobakterium bovis. V roce 1921 tuto ockovaci latku poprvé
pouzili pro peroralni o¢kovani novorozence, jehoz matka zemfela na tuberkul6zu.
Ockovani bylo Uspésné. 2.9)

Klinicky obraz

Klinicky obraz je rozmanity, ptiznaky vychazeji z lokalizace procesu.
Nejcastejsi je onemocnéni plic, ale mohou byt postizeny i kosti, klouby, mozkové
pleny, kliZe, travici Ustroji, ledviny, oko. K primarni infekci dochéazi obvykle
v détstvi, kdy se primarni lozisko vyhoji a zvapenati. U dospélych se spiSe jedna o
vzplanuti nadkazy v lozisku, kde perzistuji ptivodci, mize vsak dojit i k exogenni
opakované infekci. K nejnebezpecnjsim formam tuberkuldézy patii zanét
mozkovych blan a postizeni vice organti soucasn¢. V téchto ptipadech je tspéch
nejisty a nemocny je ohroZen smrti nebo téZkymi, zpravidla neurologickymi

nasledky. Lécba tuberkulozy trva nékolik mésica. © 810

Ockovani v CR
Ockovani proti tuberkuldze se provede nejdiive ¢tvrty den a nejpozdéji do
konce Sest¢ho tydne po narozeni ditéte. Pokud nelze ockovéani provést
v uvedenych terminech, provede se az po skonceni zdkladniho ockovani
provadéného v ramci pravidelného ockovani déti, to neplati, jde-li 0 novorozence

patfici do dispenzarni skupiny kontaktii s aktivni tuberkul6zou, ktefi se proti
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tuberkuloze ockuji prednostné pied ostatnim ockovanim. Ockuji se jen déti

. ’ ’ ’ v v ;o r1- (13
s negativnim tuberkulinovym testem. Pieockovani se neprovadi. ¥

2.3 Zaskrt

Historie

Zaskrt je onemocnéni pouze lidské a je zndmé odpraddvna. Prvni popisy
pochazeji od Hippokrata z 5. stoleti pt. Kr. a hovoii o nebezpeci uduseni pfi této
chorobé. V Evropé je prvni popis nemoci od $panélského lékate F. Lopeze de
Villalobos z 15. — 16. stoleti. Klinicky zaskrt popsal a pojmenoval v roce 1821
Pierre Fidele Bretonneau. Témét o padesat let pozdéji némecky bakteriolog
Edwin Klebs objevil pivodce zaskrtu — bakterii Corynebacterium diphteriae.

Koncepci ockovani proti zaskrtu vytvotil Theobald Smith v roce 1907. @9)

Graf 1: Incidence v Ceské republice
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Klinicky obraz

Je akutni onemocnéni vyvolané bakterii Corynebacterium diphtheriae,
ktera je vysoce odolna vic¢i zevnim vlivim, a proto muze piezivat v prachu nebo
zaschlém hlenu 1 nékolik tydnl, aniz by ztratila své nebezpecné vlastnosti.
Postihujici primarné tonzily, hltan a hrtan, kde dochazi k zdnétu s tvorbou pablan,
sekundarné¢ muize dojit k poSkozeni mnoha organti véetné myokardu, centralniho
nervového systému a ledvin. Casné obrny postihujici mékké patro vedou
K porucham pfi polykéani, pozdni formy obrn se mohou Sifit na koncetiny a
svalstvo trupu. Pied zavedenim 1éCby antibiotiky dosahovala umrtnost u tézkych

forem s postizenim hrtanu a7 50 %. & %19
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Ockovani v CR
Kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu, ddvivému kasli, invazivnimu

onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské

obrn¢ a virové hepatitidé B.

Zékladni ockovani se provede v dobé od zapocatého tfinactého tydne po narozeni
ditéte, vzdy vsak az po zhojeni postvakcinacni reakce proti tuberkuloze, a to tremi
davkami v prib¢hu prvniho roku zivota ditéte, podanymi v intervalech nejméné
jednoho mésice mezi ddvkami, a Ctvrtou davkou podanou nejméné 6 mésict po
podani tieti davky. Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli se provede
v dobé od dovrSeni patého do dovrSeni Sestého roku véku ditéte. PieoCkovani
proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli s acelularni perkusovou slozkou spolu
s aplikaci paté davky inaktivované ockovaci latky proti prenosné détské obrné se
provede od dovrseni desatého do dovrseni jedenactého roku véku ditéte. U osob
oc¢kovanych hexavalentni o¢kovaci latkou se ptfeockovani proti tetanu provede od
dovrSeni dvacetipéti let do dovrSeni dvacetiSesti let véku, dalsi pfeoCkovani se

provede po kazdych 10 az 15 letech. (13)

2.4 Tetanus

Historie

Jiz egyptsti a pozdgji fecti a Fimsti 1ékati znali vztah mezi poranénim a vznikem
kieci. Piivodce onemocnéni, bakterii Clostridium tetani, objevil Arthur Nicolaier v
roce 1884. O né&kolik let pozdéji, v roce 1890, némecky bakteriolog Emil von
Behring a japonsky bakteriolog Sibasaburo Kitasato zjistili, ze tato bakterie
produkuje toxin, ktery zptsobuje tuto infekéni chorobu. V roce 1915, béhem
prvni svétové valky, byl proveden pokus, kazdému zranénému vojakovi bylo
podano protitetanové sérum, pifipravené z konské plazmy. Vysledek byl
pozoruhodny, u takto oSetfenych vojakli nedoslo témer k Zadnému onemocnéni
tetanem. Zéaklady dnes$ni ockovaci latky polozili Santigo Ramoén a Zoeller v roce
1927, kteti ptipravili o€kovaci latku ¢astecnou izolaci a detoxikaci tetanického

toxinu z piivodni bakterie. @9)
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Klinicky obraz

Onemocnéni je charakterizované ochrnutim kosterniho svalstva
vyvolaného plisobenim tetanického toxinu. Spazmy postihuji nejdiive oblicejové,
pozdéji zaddové svaly a potom se roz$iii 1 na dychaci svaly. Smrtnost je stile
vysoka (30-90%) zavisi na infekéni davce, véku, vnimavosti a v¢asnosti terapie.
V rozvojovych zemich je problémem novorozenecky tetanus, ktery vznika pfi

kontaminaci pupe&niho pahylu ditste. ©©

Ockovani v CR
Kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu

onemocnéni vyvolanému piivodcem Haemophilus influenzae b, pienosné détské

obrn¢ a virové hepatitidé B. /VIZ 2.3/
2.5  Davivy kaSel
Historie

Onemocnéni davivym kasSlem se poprvé objevilo ve Francii v roce 1414. V
roce 1578 v Pafizi doslo k velké epidemii, pii niz byla mimofadné vysoka
umrtnost mezi kojenci a batolaty. Po celé 18. stoleti probihali epidemie davivého
kasle s téZzkym pribéhem v celé Evropé 1 v Americe. Piivodce davivého kasle
objevili mikrobiologové Jules Bordet a Octavian Gangou. Bakterie dostala jméno
podle svého objevitele - Bordetella. V roce 1912 byly pfipraveny prvni o¢kovaci
latky, které byly urceny hlavné k 1écbé&, a ne k prevenci. Prvni uspé$né pokusy
ockovani déti, které vedly ke snizeni Cetnosti tohoto onemocnéni, zacaly v roce

1923. Od roku 1945 bylo zahajeno celoplo$né ockovani po celém svéte. @9)

Graf 2: Incidence v Ceské republice
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Klinicky obraz

Onemocnéni se $ifi kapénkami vzduSnou cestou a je vysoce nakazlivé,
probiha ve tfech stadiich, ve stadiu katardlnim, které se projevuje suchym
drazdivym kaSlem, ve stddiu zachvatovitém, projevujici se zachvatovitym kasel
provézeny casto zvracenim a stadiem ustavani kasle a rekonvalescence. Vyskytuji
se lehké formy, dokonce i inaparentni ndkazy. V minulosti byl davivy kasel

Castym onemocnénim zejména u déti predskolniho véku. ©.6)

Ockovani v CR
Kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu

onemocnéni vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae b, pfenosné détské

obrn¢ a virové hepatitidé B. /VIZ 2.3/

2.6 Détska prenosna obrna
Historie

Sporadicka onemocnéni se vyskytovala jisté¢ od nejdavnéjSich dob. Ale az
do 19. stoleti byly uvadény jen ojedinélé piipady s nepfesnymi popisy a na
zacatku téhoz stoleti 1 malé epidemie u déti v zemédelskych oblastech. Teprve az
vroce 1838 némecky lékai Jakob von Heine popsal klinické projevy détské
obrny. Vroce 1890 $védsky détsky lékai Karl Oskar Medin zjistil, ze toto
onemocnéni je pienosné a o téméf dvacet let pozdéji se podafilo Karlu
Landsteinerovi identifikovat virus détské obrny — poliovirus. Prvni vakcinu, ktera
obsahovala usmrcené polioviry, piipravil a zavedl Jonas E.Salk v roce 1954. Brzy
poté uvedl Albert Bruce Sabine novou vakcinu proti détské prenosné obrné, ktera

obsahovala Zivé oslabené polioviry. 29)
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Graf 3: Incidence v Ceské republice
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Klinicky obraz

Infekce zpravidla probihd inaparentn€, u nekolika procent lidi vyvolava
lehka chiipkova onemocnéni a vyjimecné se projevi jako aseptickd meningitida,
kterda mize byt provizena obrnami svalti. V Ceské republice se poliomyelitida

diky oc¢kovani zavedenému na pocatku Sedesatych let jiz nevyskytuje. 5.6)

Ockovani v CR
Kombinovand vakcina proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu

onemocnéni vyvolanému plivodcem Haemophilus influenzae b, pfenosné détské

obrn¢ a virove hepatitidé¢ B. /VIZ 2.3/
2.7 Spalnicky
Historie

Prvni zpravy o mozném vyskytu spalni¢ek v Evropé pochazeji ze 7. stoleti,
z doby taZeni asijskych a severoafrickych narodi do Evropy. Teprve persky 1ékat
Rhazes, na pocatku 10. stoleti, odliSil spalnicky od pravych neStovic a popsal
jejich ptiznaky. V Evropé€ jsou spalnicky poprvé uvadény v londynské vyrocni
zpravé zroku 1629. Jako samostatné onemocnéni je popsal az v roce 1675
anglicky lékat Thomas Sydenham pfi jedné z velkych epidemii v Londyné. Od
konce tficatych let se védci snazili vyvinout a pfipravit vakcinu proti spalni¢kam
Teprve v padesatych letech se podatfilo Johnu Franklinu Endersovi a jeho

koleglim pfipravit zivou oslabenou spalnickovou vakcinu ziskanou
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mnohonasobnym pomnozenim a oslabenim ptvodniho divokého spalnickového

viru, @9
Graf 4: Incidence v Ceské republice

Spalnicky

40000 !\
30000
20000 A\
10000

S WA

§
Y

hodnoty

SRS ESTSESE88S
R A A N A NS i ARG ALY (AN AV Y

roky

Klinicky obraz

Infekce se prenasi kapénkovou infekeli, je to vysoce nakazlivé onemocnéni
projevujici se horeckou, zanétem spojivek a drobnou vyraZzkou. Dosti Castymi
komplikacemi je zapal plic nebo stfedniho ucha. Vzacnou komplikaci je postizeni
centrdlniho nervového systému. V Ceské republice se diky dlouhodobému
oc¢kovani vSech déti vyskytuji jen vzacné sporadické ptipady onemocnéni,

e e L (2
nejéastéji importované. @ ©
Ockovani v CR
Kombinovana vakcina proti spalnickam, zardénkdm a pfiusnicim.

Zakladni ockovani se provede zivou ockovaci latkou, a to nejdiive prvni den
patnactého meésice narozeni ditéte. PfeoCkovani se provede za 6 az 10 mésict po

provedeném zékladnim ockovéni, v odiivodnénych ptipadech i pozdéji s tim, ze

horni vékova hranice pro podani ockovaci latky neni omezena. (13)

2.8 Zardénky

Historie

Onemocnéni se jist¢ vyskytovalo odeddvna, ale nebylo rozliSovdno od

spalnicek. Teprve mezindrodni kongres v Londyné vroce 1881 vSak uznal

22



zardénky jako samostatné onemocnéni. V roce 1841 si o¢ni lékai Norman
McAlister Gregg vSiml, ze se vyznamné zvysil vyskyt slepoty u déti, jejichz
matky prodélaly zardénky v prvnich tfech mésicich té¢hotenstvi. Virus zardének se
podatilo izolovat Wellerovi a Nevovi v Bostonu a Parkmanovi, Beuscherovi a
Artensteinovi ve Washingtonu v roce 1962. V letech 1962 -1963 doslo k pandemii
v Evropé, ktera se postupné rozsifila i na uzemi Spojenych stati americkych
v letech 1964-65. Tehdy bylo postizeno tisice novorozenci infikovanych matek.
Prvni oCkovaci latky proti zardénkam byly s uspéchem zavedeny do praxe od roku

1969, @9

Graf 5: Incidence v Ceské republice
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Klinicky obraz

Jedna se o mirné probihajici onemocnéni s teplotami, zdufenim uzlin a
skvrnitou vyrdZzkou. AZ u jedné poloviny infikovanych probiha nakaza
inaparentné. Komplikace jsou vzacné. Pfi infekci t¢hotné Zeny na pocatku
téhotenstvi mize dojit K transplacentarnimu pfenosu na plod, jeho generalizované
infekci a potratu. Ptfi udrZzeni téhotenstvi dochazi k poskozeni plodu rtzné
zavaznosti. Hovofi se o vrozeném zardénkovém syndromu, ktery se projevi

poskozenim mozku, oka, srdce. ®.6)

Ockovani v CR
Kombinovand vakcina proti spalnickam, zardénkdm a pfiusnicim.

NIZ 2.7/

23



2.9 Priusnice
Historie

Prvni zminka o pfiusnicich je v Hippokratové knize z 5. st. pt. Kr., pii niz
dochdzelo k nehnisavému zduieni tvare a u muzi k bolestivému zvétSeni a zanétu
varlat. Americky virolog John Franklin Enders ve spolupraci s Josephem
Stokesem vyvinuli jiz v roce 1948 prvni preventivni ockovaci latku proti
piiusnicim, ktera obsahovala usmrceny virus piiuSnic. Tato vakcina avSak
neposkytovala dostate¢nou ochranu u vSech ockovanych osob. Dnes$ni Zivou
oslabenou virovou vakcinu proti pfiusnicim se podafilo pfipravit a vyvinout
americkym védciim Mauriceovi Ralphovi Hillemanovi a Eugeneovi Buynakovi v

roce 1966. @9

Graf 6: Incidence v Ceské republice
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Klinicky obraz

Onemocnéni se projevuje jako akutni virovy zanét slinnych zlaz.
Komplikacemi byva postiZzeni pohlavnich Zlaz u dospivajicich chlapct, poskozeni
plen mozkovych, slinivky bfi$ni. Infekce probiha ¢asto inaparentné¢. Onemocnéni

o . . Lo wo: (56,10
postihuje vS§echny vnimavé osoby, vétSinou déti. ( )

Ockovani v CR
Kombinovand vakcina proti spalni¢kam, zardénkam a pfiuSnicim.

NIZ 2.7/
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2.10 Virova hepatitida B
Historie

Epidemii zloutenky popsal jiz v 5. st. pt. Kr. Hippokrates, Slo vsak jisté¢ o
rizna onemocnéni, kterd poSkozuji jatra. Epidemie Zzloutenek byly pozdéji
popisovany opakovan¢, zvlasté za valek v 19. a 20. stoleti. Béhem 20. stoleti bylo
opakované pozorovano, ze ke zloutence doslo za dlouhou dobu u osob, které
dostaly nebo dostavaly injekce ¢i transfiize krve nebo krevnich derivati. Objeveni
viru hepatitidy typu B je velky védecky tspéch 20. stoleti. Prvni ockovaci latka,
ktera byla pripravena ze séra nakazenych osob, byla vyrobena a patentovdna
vroce 1971. Dnes se jiz nepouzivd. Nové technologie zaloZzené na manipulaci
s geny pfinesly své praktické vyuziti. Od roku 1982 se celoploSné pouziva

geneticky piipravend okovaci latka proti virové hepatitidé typu B. ¢
Klinicky obraz

Jedna se o klinicky zdvazné onemocnéni s primarnim postizenim jater.
Ackoli se virus mnozi pouze V jatrech, mliZze na podkladé imunologickych reakci
dojit i k poskozeni jinych tkani. Pribéh onemocnéni je zavisly na infekéni davce a
vnimavosti exponované¢ osoby. Po proziti akutniho onemocnéni dochézi
k dlouhodobé, n€kdy i celozivotni perzistenci virl V jaternich bunkach.
Perzistence se miiZze projevit vice ¢i méné zavaznymi piiznaky poskozeni jater

nebo pouhym nosicstvim viru bez klinickych ptiznakl a subjektivnich obtiZzi. ©.6)

Ockovani v CR
Kombinovand vakcina proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu

onemocnéni vyvolanému piivodcem Haemophilus influenzae b, pfenosné détské

obrn¢ a virové hepatitidé¢ B. /VIZ 2.3/

Zékladni ockovani novorozenci HBsAg pozitivnich matek se provede jednou
davkou ockovaci latky proti virové hepatitidé B, pficemZ prvni davka se aplikuje
jesté pred podanim ockovaci latky proti tuberkuldze, a to nejpozdéji do 24 hodin
po narozeni ditéte. V oCkovani téchto déti se dale pokracuje od Sestého tydne po

narozeni ditéte hexavalentni o¢kovaci latky.
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V piipad¢ déti, které proti virové hepatitidé B nebyly ockovany hexavalentni
ockovaci latkou, se provede toto ockovéani v dobé od dovrSeni dvanactého do

dovrsenti tfinactého roku véku ditéte.

Dale se ockovani provede aplikaci tfi davek ockovaci latky u fyzickych osob pfii
rizikové expozici biologickému materidlu, které maji byt zatazeny do
pravidelnych dialyza¢nich programl nebo nové ptijatych do domovil pro osoby se

zdravotnim postizenim nebo do domovti se zvlastnim rezimem. (13)

2.11 Haemophilus influenzae b
Historie

Prvni, kdo odhalil zdkefnou bakterii Haemophilus influenzae byl védec
Richard Pfeiffer v roce 1890. Delsi dobu byl povazovén za ptivodce chfipky.
Teprve za chiipkové pandemie v letech 1918-1919 bylo ovéfeno, Ze neni
puvodcem chiipky. AZ v sedmdesatych letech dvacatého stoleti se védcim
podafilo vyvinout a pfipravit prvni ockovaci latky proti haemophilovym

nékazam. @ ¥

Klinicky obraz

Klinické projevy této infekce postihujici nejcastéji déti do 3 let, maji
Siroké spektrum. Infekce muze zistat lokalizovana na sliznicich respira¢niho
traktu a komunikujicich dutin (epiglotitida, sinusitida), velmi ¢asto vSak dochazi k
bakteriémii a postizeni mozkovych blan, srdce, kosti, kloubt, plic a jinych organt.

Infekce Casto takeé imituje obraz davivého kasle. ©.6)

Ockovani v CR
Kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu

onemocnéni vyvolanému piivodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské

obrn¢ a virové hepatitidé¢ B. /VIZ 2.3/
2.12 Pneumokokové niakazy

Historie

Infekce zplisobené pneumokoky jsou patrné nejcastejsi bakteridlni nakazy.

Ovsem do té doby, nez byly pneumokoky objeveny, se nevédélo, ze vyvolavaji
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vétsinu otitid, sinusitid, chronickych bronchitid, ale i zivot ohrozujici pneumonie.
Teprve vroce 1881 vidél v mikroskopu jako prvni ptivodce téchto nakaz Luis
Pasteur, ktery ho nazval Microbe septicemique du salive. Po zjisténi, Ze tento
mikrob je piivodcem pneumonie, dostal jméno Pneumococcus. V roce 1974 byla
potvrzena jeho piibuznost se streptokoky a dostal konecné jméno Streptococcus

pneumoniae.?
Klinicky obraz

Velmi pestré ptiznaky od lehkych respiraénich onemocnéni po pneumonie.
Pneumokokovd ndkaza zacind vétSinou ndhle s vysokou teplotou, zimnici a

vykaslavanim malého mnozstvi sputa. ©)

Ockovani v CR

Od 1.1.2010 je na zaklad¢ novely zakona ¢. 48/1997 Sb. pln€ hrazeno
z vetfejného zdravotniho pojisténi ockovani proti pneumokokovym ndkazam vSem
détem, podminkou je zahajeni ockovani mezi tietim a patym meésicem véku, tii
ockovaci latky jsou aplikovany do sedmého mésice veéku — ockovani je

dobrovolné.

Pravidelné ockovani se provede u déti do péti let véku, které maji tyto
zdravotni indikace — primarni defekty imunity, zavazné sekundarni imunodeficity,
astenie funk¢ni 1 anatomické u déti pfed dovrSenim druhého roku véku,
transplantace, chronicka plicni onemocnéni, recidivujici otitidy, pacienti
s kochlearnimi implantaty, pacienti po prodélanych bakteridlnich meningitidach a
septikémiich, déti s porodni hmotnosti pod 1500g, ockovani se provede
konjugovanou pneumokokovou vakcinou. Od dovrSeného druhého roku véku
ditéte lze v alternativnich pfipadech podat polysacharidou pneumokokovou

vakcinu.

Déle je polysacharidova pneumokokova vakcina aplikovana fyzickych
osobam, které jsou umistény v 1é¢ebnach pro dlouhodobé nemocné, v domovech
pro seniory, v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech
se zvlastnim rezimem, pokud tyto fyzické osoby trpi chronickym nespecifickym
onemocnénim dychacich cest, chronickym onemocnénim srdce, cév nebo ledvin

nebo diabetem lé¢enym inzulinem.®?
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2.13 Chripka
Historie

Chiipkové epidemie pattily vzdy mezi velmi zavaznd onemocnéni. Doslo-
li k pandemii, ktera se mohla vyskytnout v kteroukoli ro¢ni dobu, méla zly pribéh
s mnoha Umrtimi. Naproti tomu podstatné castéjsi epidemie v zimnich mésicich
zpusobovaly sice nemocnost, ale predpovéd’ nemoci byla dobrd. K nejvéEtsi
pandemii chiipky ve stfedni Evropé doslo v roce 1918, v té dobé onemocnélo
témef dvacet procent obyvatelstva, dvacet milionti nakazenych zemielo. Virus
chiipky A objevili v roce 1933 Smith, Laidlaw a Anders, virus chiipky B v roce
1939 Francis a virus chiipky C objevil v roce 1950 Taylor.(z)

Klinicky obraz

Pro lidskou populaci jsou patogenni viry chiipky A a B, zatimco typ C
zpusobuje jen lehké infekce hornich dychacich cest. Typ A vede k pandemiim a
opakovanym epidemiim, typ B zptisobuje mistni epidemie s lehkych az stfedné
zavaznym pribéhem. Pfiznaky onemocnéni nastupuji tak rychle, Ze postizeny
mnohdy ur¢i zacatek choroby téméf na minutu. Rychle stoupa horecka, zimnice,
bolest ve svalech, malatnost, pozdéji suchy kasel. Castou komplikaci u déti byva
otitida, u dospé€lych sinusitida. Komplikace pii chiipce mulze postihnout
kterykoliv orgén, nejnebezpetnéjsi je primarni virova pneumonie, kterd vzdy

znamena ohrozeni Zivota.?

Ockovani v CR

Pravidelné ockovani proti chiipce se provede kazdy rok u fyzickych osob
umisténych v lé€ebnach pro dlouhodobé nemocné a v domovech pro seniory. Déle
se provede u osob umisténych v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo vdomovech se zvlastnim rezimem, pokud tyto fyzické osoby trpi

chronickym  nespecifickym onemocnénim dychacich cest, chronickym

onemocnénim srdce, cév nebo ledvin nebo diabetem 1é€enym inzulinem.

Jako zvlaStni ockovani se provede u fyzickych osob pracujicich na

pracovistich s vy$§im rizikem vzniku chfipky, jako jsou lécebny dlouhodobé
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nemocnych, domy s pecovatelskou sluzbou, domovy pro seniory, domovy pro

. N s o 13
osoby se zdravotnim postizenim a domovy se zvlastnim rezimem.®?
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3 Odlisnosti v o¢kovani déti ve svété

Zpusob ockovani déti, oCkovaci kalendat, jednotlivé vakciny, jejich slozeni a
soubor povinnych i doporucenych ockovani se v jednotlivych zemich ponékud

1.

Ockovani proti tuberkuloze

V Ceské republice jsou vsoudasné dob& olkovany viechny déti
vV novorozeneckém véku od 4. dne do levého raminka.

V nékterych statech Evropské unie se ockovani doporucuje pouze pro
rizikové skupiny déti, naptiklad ve Francii je o¢kovani povinné jen pro déti, u
kterych se piedpoklada brzky nastup do détského kolektivu, v Italii, v lzraeli,
v Némecku, ve Velké Britanii, ve Svédsku a ve Slovinsku jsou okovany pouze
déti ve vysokém riziku. V ostatnich evropskych zemich jsou déti ockovany
prevazné ihned po narozeni, napiiklad v Recku, Mad’arsku, Polsku, Portugalsku,
nejpozdé&ji a to ve 12 - ti letech jsou ockovany déti na Malté a ve 14 -ti letech
v Norsku. Pieockovani se provadi ve vétSiné byvalych postkomunistickych zemi
napt. v Rusku, Kazachstanu, Bulharsku, na Slovensku.

V Asii, V Africe, v Jizni Americe se pfevazné ockuje ihned po narozeni,
nejpozdeji je ockovani provadéno v Japonsku a to v 6 mésici véku dité¢ a na
ostrové Barbados v 5 - ti letech. Pfeockovani se neprovadi vyjma na Seychellech

v 6 -ti letech. V Kanadé¢ ani v USA se déti neockuji.

Ockovani proti zaSkrtu, tetanu, davivemu kasli, invazivnimu onemocnéni
vyvolanému piivodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské obrné a virové
hepatitide B

V Ceské republice probiha oékovani proti témto 6 nemocem soucasné a to
podanim 4 davek, 5 davka se podava v 5 - ti letech a to pouze proti zaskrtu, tetanu
a davivému kaSli a v 11 letech se provede preockovani proti zaskrtu, tetanu a
davivému kasli a virové hepatitidé B.

Ve vétsiné zemi svéta se ockuje proti zaSkrtu, tetanu a davivému kasli
podobné jako u nas. LiSi se podavani posilujici davky kolem véku 5 let,

v napiiklad v Némecku, Polsku, Spanélsku, ale i v USA a Australii se aplikuji
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vakciny proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli, v Botswané, Chile, na Kubég, ve
Francii, na Slovensku, v Indii se aplikuji vakciny pouze proti tetanu a zaskrtu.
Zasadnéjsi rozdil je ve slozce vakciny proti davivému kasli. Nektera zemé a to
pievazné evropské zemé napiiklad Rakousko, Némecko, Itdlie, Francie, uzivaji
acelularni vakcinu proti davivému kasli pro vSechny déti. Africké, asijské a
jihoamerické zem¢ pouzivaji bunécnou vakcinu, v Kanadé tuto vakcinu pouzivaji
v kombinaci s ockovanim proti tetanu, zaSkrtu i Hib. V Etiopii, v Keni,
Vv Argentin¢, Brazilii, v Panam¢é v kombinaci proti zaskrtu, tetanu, Hib i virové
hepatitidy B. Stejnou hexavakcinu jako u nds vyuzivd malé mnozstvi zemi,
vétSinou se jedna o evropské zemé Rakousko, Kypr, Némecko, Itdlie, ale i
Australie a Bahrain.

Pokud nejsou ockovaci latky podéni v tetra-, penta- nebo hexavakcinach je
v mnoha zemich aplikovana soucasné¢ i1 oCkovaci latka proti virové hepatitidé B,
haemophilus influenzae b a détské prenosné obrné€. Podle epidemiologické situace
byva prvni davka proti virové hepatitidé B poddna ihned po narozeni naptiklad
v Gambii, Nigerii, Argenting, Dominikdnské republice, Mexiku, Saudské Arabii,
Fiji, teprve poté jsou aplikovany dalsi o¢kovaci latky. Vakcina proti haemophilu
influenzae typu b je postupné do oCkovacich schémat zatfazovdna a naptiklad
vV Argenting€, Brazilii, na Jamaice, v Bahrainu jsou v soucasné dobé ockovany
pouze rizikové skupiny déti. Ockovani proti détské prenosné obrné se velice lisi,
zatimco v Evropé, v USA 1 Kanadé se pouziva prevdzné neziva oCkovaci latka
podana v kombinacich s jinymi ockovacimi latky, v Africe, v Jizni Americe a
V Asii se pouziva ziva oCkovaci latka podavana na lzicce, v africkych statech je
prvni dadvka podavana ihned po narozeni, v ostatnich statech od 2 mésice v€ku
ditéte, v nékterych statech napiiklad v Rusku a Polsku jsou podavany oba typy
vakcin, nejprve je podavana neziva ockovaci latka v kombinaci s jinymi
vakcinami a doplikové v 6 letech v Polsku a ve 14 letech v Rusku i ziva ockovaci
latka podévana oralné.

V nékterych statech jsou podavany ne piiliS obvyklé kombinace
ockovacich latek, naptiklad na Novém Zélandu a v ¢asti Australii je aplikovdna

kombinovana latka proti haemophilu influenzae typu B s virovou hepatitidou B.
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Ockovani proti spalnickam, priusnicim a zardenkam

Ockovani v Ceské republice probiha od véku 15. mésici, kolem véku dvou
let se détem podava ockovaci latka jesté jednou pro posileni obranyschopnosti.

Ve vétsing zemi Evropy, Jizni Ameriky a Asie se ockuje podobné jako u
nas kombinovanou latkou proti spalni¢kdm, ptiuSnicim a zardénkam obvykle mezi
12 — 15 mésicem véku ditéte. Posilujici davka ockovaci latky je poddvana
v pozdéjsich letech, mezi 4 — 12 roky, naptiklad v5 letech na Mauriciu,
Bahamach, Kanadé, v Bahrainu, nejdéle je davka podavana v Belgii ve 13 letech,
v Bulharsku ve 12 letech. V nékterych zemich probiha navic u divek kolem 12 —
14 véku preockovani proti zardénkam, jednd se naptiklad o Kuwait, Tunisko,
Spojené Arabské Emiraty, Bosnu a Hercegovinu.

V africkych zemich probiha vétSinou pouze oc¢kovani proti spalni¢kam, je
aplikovana jedna ockovaci latka v 9. mésici véku ditéte. PreoCkovani je
provadéno pouze v nékterych zemich naptiklad v Algerii v 6 letech, v Jizni Africe
v 18 mésicich.

V Japonsku jsou déti ockovany pouze proti spalni¢kam a zardénkam, a to
ve dvou davkach v 1. a 5. letech véku ditéte.

Pouze v Némecku a Izraeli je podavana ve dvou davkach kombinovana

ockovaci latka proti spalnickam, pfiusnicim, zardénkam i planym nestovicim.

Ockovani proti planym nestovicim

V Ceské republice zafazeno do otkovani na vlastni zadost, vakcinu je
mozno aplikovat od véku 9 mésict.

Vétsina zemi toto ockovani nemd zafazené do pravidelného ockovani,
pouze nékteré zemé ockuji urcité rizikové skupiny déti, napiiklad Argentina,
Kanada, USA, Velka Britanie, Italie, Bahrain, Spojené Arabské Emiraty, Izrael,

Slovinsko a Spanélsko.

Ockovani proti pneumokokovym nakazam
V Ceské republice zatazeno do pravidelného o¢kovani u rizikovych skupin
obyvatelstva a od 1.1.2010 je ockovani pro vSechny déti pln¢ hrazeno z vetejného

zdravotniho pojisténi — ockovani je dobrovolné.
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Toto ockovani je zarazeno pouze V nékolika zemich do pravidelného
ockovani, je to naptiklad Kanada, Mexiko, Bahrajn, Dansko, Némecko, Nizozemi,
Turecko, Australie. Ve vétSin€ zemi jsou ocCkovani pouze rizikové skupiny
obyvatel, polysacharidovou vakcinou jsou oCkovany osoby starsi 65 let naptiklad
v Chile, Irsku, Italii, §panélsku, Velké Britanii.

V africkych zemich se o tomto ockovani prozatim uvazuje, napiiklad
v Keni a Burundi by se mélo zacit o¢kovat od ledna 2010, v roce 2011 v Nigérii a

v roce 2012 v Angole.

Ockovani proti meningokokovym nakazam

V Ceské republice zafazeno do o&kovani na vlastni zadost, k dispozici jsou
vakciny obsahujici Neisserii meningitidis A + C; Cnebo A+ C+Y + W 135.

V nékterych zemich Evropy, v USA a Kanad¢ je pravidelné provadéno
oc¢kovani proti meningokokové nakaze typu C, ockovaci latka je aplikovana v
jedné az tfech davkach, v jedné dévce naptiklad v Belgii, Monaku, Nizozemi, ve
dvou davkach v USA, na Islandu, ve Velké Britanii, ve tfech davkach v Brazilii,
Kanadé, Irsku a Italii.

Kombinace A + C nebo A + C + Y + W 135 je podavana pouze u
specidlnich a rizikovych skupin, napiiklad v Irdnu je kombinace typu A + C
aplikovéna u vojakli a kombinace A + C + Y + W 135 je podavana poutnikiim

cestujicim do Saudské Arabie.

Ockovani proti virové hepatitide typu A

V Ceské republice zafazeno mezi zvlastni ockovani u zaméstnanct a
pfislusnikti zakladnich slozek integrovaného zachranného systému, dale jako
ockovani na vlastni Zadost, podéavaji se vzdy dvé davky.

Pravideln¢ je oCkovani provadénou pouze v nékterych zemich napiiklad
v Argenting, Panamé, Cing, San Marinu, Recku, Monaku. V ostatnich zemich jsou
ockovany jen rizikové nebo specialni skupiny napiiklad v Brazilii, USA, Izraeli,

Kazachstanu. Zadna z africkych zemi nema toto o¢kovani jako pravidelné.
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Ockovani proti lidskemu papilomaviru

V Ceské republice vakcina zafazena do o¢kovani na vlastni Zadost,
vakcina je podévana ve tiech davkach.

Tato vakcina je postupné zavadéna do ockovacich schémat jednotlivych
zemi, v soucasné dobé€ je jiz zavedena pfevazné v evropskych zemich naptiklad
v Rakousku, Belgii, Dansku, Francii, Némecku, Norsku, Spanélsku. Dale je
podavana v Australii, v Kanad¢, Panam¢, USA a v jedné africké zemi prozatim
v ¢asti Ugandy. Ve vSech zemich je vakcina aplikovana u divek a zen, pfevazné
mezi véky 10 — 15 let, az do véku 26 let vakcinu aplikuji v Kanadé a do 27 let

V Australii.

Ockovani proti brisnimu tyfu

V Ceské republice vakcina zafazena do o&kovani na vlastni zadost.

Ve svété je toto oCkovani do pravidelného ockovani zafazeno pouze na
Kubé a to ve 3 davkach ve véku 10, 13 a 16 let. V ostatnich zemich jsou ockovany
specialni skupiny, cestovatelé nebo poutnici cestujici do Saudské Arabie napiiklad
v Omanu, Kataru, ve Spojenych Arabskych Emiratech. Zadna z africkych zemi

toto ockovani nema zarazeno do oc¢kovaciho schématu.

Ockovani proti zluté zimnici

V Ceské republice vakcina zafazena do o&kovani na vlastni zadost.

Jako pravidelné ockovani je toto ockovani zatazeno ve vétSing africkych
zemi napiiklad v Angole, Botswané, Kamerunu, Ghan¢, Keni, Mali, ve vSech
téchto zemich je vakcina podavana v jedné davce v 9 mésicich. V zemich Jizni
Ameriky napftiklad v Peru, Paraguay, Kolumbii jsou déti ockovani po 1 roce
Zivota. V ostatnich zemich je toto ockovani povinné pro osoby cestujici do zemi

s vyskytem zluté zimnice.

Podavani vitaminu A
V africkych, asijskych a v zemich Jizni Ameriky je détem podévan vitamin
A. Vitamin A je v nékterych zemich podavan jedenkrat jako napiiklad v Cadu,

Beninu, Ghan¢, Nepalu, ale ve vétsiné zemi je podavan 5 x — 6 x, naptiklad
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v Botswan¢, Keni, Madagaskaru, Mali, Malawi, Senegalu, Ugand¢, Haiti, Indii,
Vietnamu, vsSechny substituenty jsou podavany v prvnich mésicich Zzivota,

vetsinou je prvni davka podavana v 6 mésici a posledni ve 3 letech. (7. 12)
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4 Soucasné oCkovaci kalendare v evropskych zemich a ve

svété — zdroj: www.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/ScheduleSelect.cfm

Evropa

h Ceska republika

4 dny — 12-13 17 21 15 18 21 S5let | 10 12

6 tydnii tyden tyden tyden | mésic | mésic mésic let let

Tuberkuloza X

Hexavakcina ) X X X X

Zaskrt, tetanus a davivy X X

kaSel

Hepatitida B X(Z)

Inaktivovana vakcina X
proti pienosné détské

obrné

Spalnicky, zardénky a X X

pfiusnice

Pneumokokova vakcina X (@)

1 — kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému

puvodcem Haemophilus influenzae b, virové hepatitidé B, inaktivovana vakcina proti pienosné détské obrné

2 — pouze u osob, které nebyly ockovany hexavalentni o¢kovaci latkou
3 — pougze tetanus - pieockovani u osob o¢kovanych hexavalentni vakcinou, dalsi pteockovani po 10 — 15 letech
4 — tii davky aplikované do sedmého mésice veéku — ockovani je dobrovolné

E Slovenska republika

3 dny po 2 mésic | 4 mésic 10 mésic | 14 mésic 5let | 10 let 12 let

narozeni

Tuberkuloza X X(l)

Hexavakcina X X X

Z4&krt, tetanus a davivy X X@

kasel

Inaktivovana vakcina X
proti pfenosné détské
obrng

Spalnicky, zardénky a X X

ptiusnice

1- pteockovani — pouze u Tuberkulin negativnich

2 — pteockovani — pouze zaskrt a tetanus
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http://www.who.int/immunization_monitoring/en/globalsummary/ScheduleSelect.cfm

Némecko

2 mésic

3 mesic

4 mésic

11-14

mésic

11-23

mésic

15-23

mesic

5-6
let

9-17
let

1217 let- | 60 let
divky

Hexavakcina

X

X

X

Zaskrt a tetanus

Haemophilus influenzae b,
¢; meningokokova

vakcina

Inaktivovana vakcina proti

prenosné détské obrné

Pneumokokova vakcina

konjugovana

Spalnicky, zardénky a

pfiusnice

Plané nestovice

papilomaviru

Vakeina proti lidskému

polysacharidova

Pneumokokova vakcina

Chfipka

l] Francie

po narozeni

2 mésic

3 mésic

4 mésic

12

mesic

16-18

mésic

13-24

mesic

6 let

11-13 | 14 let-
let divky

16-18

Tuberkuloza

X @

@

Pentavakcina

Zaskrt, tetanus a davivy

kaSel

Hepatitida B

Inaktivovana vakcina
proti pfenosné détské

obrné

Pneumokokova vakcina

konjugovana

Spalnicky, zardénky a

priusnice

Zaskrt a tetanus

Vakeina proti lidskému

papilomaviru
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1 — kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni vyvolanému

pivodcem Haemophilus influenzae b, inaktivovana vakcina proti pfenosné détské obrné

2 — pouze u rizikovych déti

3 — preoCkovani — dale v 26 — 28, 38,48, 58 a 68 letech

| L]
raln= Velka Britanie

po narozeni 2 3 4

mésic mésic mésic

12

mésic

13

meésic

3-5
let

13-18
let

> =65
let

Tuberkuloza X ()

Pentavakcina X X X

Zaskrt, tetanus a davivy

kaSel

Inaktivovana vakcina
proti pfenosné détské

obrné

Pneumokokova vakcina X X

konjugovana

Spalnicky, zardénky a

pfiusnice

Zaskrt a tetanus

Vakeina proti lidskému

papilomaviru

Haemophilus influenzae
b, ¢; meningokokova

vakcina

Meningokokova vakcina X X
proti C

Chfipka

Pneumokokova vakcina

polysacharidova

1 —pouze rizikové déti

i Rusko

3dny po 3 4-5 6

narozeni mésic mésic mésic

12

mésic

18

mésic

20

mésic

67 let

14 let

Tuberkuloza X

Zaskrt, tetanus a davivy X X X

kasel

Hepatitida B X X
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Inaktivovana vakcina
proti pfenosné détské

obrné

Peroralni vakcina proti

détské obrné

Spalnicky, zardénky a

priusnice

Zaskrt a tetanus

1 — poté preockovani kazdych 10 let

Severni a Stredni Amerika

=

USA

po

harozeni

2 mésic

4 mésic

6 mésic

6-18

mésic

12-18

mésic

12-23

mésic

4-6
let

11-12
let

Zaskrt, tetanus a davivy

kaSel

Hepatitida B

Hepatitida A

Inaktivovana vakcina
proti pfenosné détské

obrné

Haemophilus influenzae
typ b

Pneumokokova vakcina

konjugovana

Spalnicky, zardénky a

piiusnice

X X| X

Plané nestovice

X

Zaskrt, tetanus a davivy

kasel

Rotaviry

Meningokokova vakcina
typu C

Vakeina proti lidskému

papilomaviru
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I*I Kanada

2 mésic 4 mésic 6 mésic 12 mésic | 12-15 18 mésic | 4—6 let 9-26 14 - 16 > =65

mésic let rokt let

Pentavakcina X X X X

Zaskrt, tetanus a davivy X

kasel

Inaktivovana vakcina proti X

prenosné détské obrné

Pneumokokova vakcina X X X X

konjugovana

Pneumokokova vakcina X

polysacharidova

Meningokokova vakcina X X X
typu C

Spalnicky, zardénky a X X

ptiusnice

Plané nestovice X

Zaskrt, tetanus a davivy X ®

kasel

Vakcina proti lidskému X

papilomaviru

1 — poté kazdych 10 let pfeockovani proti tetanu a zaskrtu

il
Mexiko

po 2 mésic | 4 mésic | 6 mésic | 12 12-15 | 18 2roky | 4 -6 12 let 65 let
harozeni mésic mésic mésic let
Tuberkul6za X

Pentavakcina X X X X

Zaskrt, tetanus a davivy X X

kasel

Hepatitida B X X X

Peroralni vakcina proti X X

prenosné détské obrné

Pneumokokova vakcina X X X

konjugovana

Pneumokokova vakcina X

polysacharidova

Rotaviry X X

Spalnicky, zardénky a X X

piiusnice
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Zaskrt a tetanus

Vakcina proti lidskému

papilomaviru - ¢ast zemi

Vitamin A

Chtipka

Jizni Amerika

Brazilie
po 1-2 4 6 9 12 15 -18 2roky | 7let | 10 > =65
harozeni mésic mésic mésic mésic | mésic mésic let let
Tuberkuloza X
Pentavakcina @

Zaskrt, tetanus a davivy

kasel

Hepatitida B

Hepatitida A — ¢ast zemé

Oralni vakcina proti

prenosné détské obrné

Hi b — gast zemé&

Pneumokokova vakcina

konjugovana — ¢ast zemé

Spalnicky, zardénky a

piiusnice

X @

Plané nestovice — ¢ast

zeme

Zaskrt, tetanus

Rotaviry

Meningokokova vakcina

typu C — ¢ast zemée

Bfisni tyfus

Vakcina proti zluté

zimnici

Chfipka

1 — kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, Hib a vakcing proti hepatitidé B

2 — o¢kovani mezi 1 — 19 rokem
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Argentina

po 2 mésic | 4 mésic | 6 mésic | 12 18 6 let 16 let

narozeni mesic mesic
Tuberkuléza X
Pentavakcina X X X X
Zaskrt, tetanus a davivy X
kasel
Za8krt a tetanus X @
Hepatitida B X X X
Hepatitida A X
Peroralni vakcina proti X X X X X
prenosné détské obrné
Spalnicky, zardénky a X X
ptiusnice
Vakcina proti zluté X
zimnici

1 — pteockovani poté kazdych 10 let
peA bl Chile
po 2 mésic | 4 mésic | 6 mésic | 12 18 4 roky 6let | 7let | >60 let
harozeni mésic mésic
Tuberkuléza X
Pentavakcina X X

Zaskrt, tetanus a davivy

kasel

Zaskrt a tetanus

Oralni vakcina proti

pienosné détské obrné

Pneumokokova vakcina

konjugovana

Spalnicky, zardénky a

ptiusnice

Pneumokokova vakcina

polysacharidova

Chfipka

42




Cina

harozeni meésic

po 1| 2mésic | 3mesic | 4 mésic | 5 mesic | 6 mesic

8 mésic

18-24

meésic

3-4
roky

6 let

Tuberkuloza

X

Zaskrt, tetanus a davivy
kasel

Zaskrt a tetanus

Oralni vakcina proti

prenosné détské obrné

Hepatitida A

Hepatitida B

Meningokokova vakcina

Spalnicky, zardénky a

piiusnice

X®

Japonska encefalitida

T — ockovani proti spalnickam a zardénkam

L=

Indie

po

harozeni

tydnii | tydni

14 9 mésic | 9-12 16-24

tydnt mesic mesic

5 let

10 let 16 let

Tuberkuldza

X

Zaskrt, tetanus a davivy

kasel

Zaskrt a tetanus

Tetanus

Oralni vakcina proti

prenosné détské obrné

Hepatitida B — ¢ast zemé

Japonska encefalitida —

cast zemé

Spalnicky

Vitamin A

I —potév I8, 24, 30, 36, 42 mésicich
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Saudska Arabie

po
narozeni

2 mésic

mésic

mésic

meésic mésic

18

meésic

roky

let

7 let

Tuberkuloza

X

Pentavakcina (1)

Z48krt, tetanus a

davivy kasel a Hib

Zaskrt, tetanus a

davivy kasel

Zaskrt a tetanus

Inaktivovana vakcina
proti pfenosné détské

obrné

Oralni vakcina proti

prenosné détské obrné

Hepatitida A

Hepatitida B

Spalnicky, pfiusnice a

zardénky

Spalnicky

X

1 —kombinovana vakcina proti tetanu, zaSkrtu, davivému kasli, Hib a vakciny proti hepatitidé B

Australie a Ocednie

Novy Zéland

6 tydnd

3 mésic

5 mésic

15 mésic

4 roky

11 let

45 et

> =64 let

Zaskrt, tetanus, davivy kasel a

inaktivovana vakcina proti

pienosné détské obrné

X

Haemophilus influenzae typ b a

hepatitida B

Hepatitida B

Haemophilus influenzae typ b

Spalnicky, zardénky a ptiusnice

Tetanus a zaskrt

Chiipka
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Australie

2 4 6 12

mésic mésic mésic meésic

12-24

mésic

1824 | 4

mésic roky

10-13

15-17
let

> 15
let

> =65
let

Hexavakcina — ¢ast zemé X X X

Hepatitida A — ¢ast zemé

Meningokokova vakcina X

Pneumokokova vakcina X X X

konjugovana

Pneumokokova vakcina
polysacharidova — ¢ast

zemé

Spalnicky, zardénky a X

pfiusnice

Plané nestovice — ¢ast

zemé

Rotaviry — ¢ast zemé X X X

Vakeina proti lidskému
papilomaviru — pouze

zeny

Chfipka — ¢ast zemé

.

. Papua — Nova Guinea

po 1 2 3

narozeni |mésic mésic mésic

mésic mésic

1 rok

7 let

13 let

Tuberkul6za X

Zaskrt, tetanus, davivy kasel a X X
Hib

Hepatitida B X X

Oralni vakcina proti pfenosné X X

détské obrné

Spalnicky

Tetanus

Vitamin A
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Afrika

[ | Egypt

po

narozeni | mésic | mésic

mésic

mésic

12

meésic

18

meésic

roky

6 let

9 let

Tuberkuloza

X

Zaskrt, tetanus, davivy kasel a

hepatitida B

Zaskrt, tetanus a davivy kasel

Oralni vakcina proti pfenosné

détské obrné

Spalnicky, pfiusnice a zardénky

Tetanus a zaskrt

Meningokova vakcina proti A a
©

Vitamin A

1—dale ve 12 a 15 Tetech

"‘-

- Jihoafricka republika
po | 6tydna | 10 14 9 18 S5let | 6let | 12 let
narozeni tydnt tydnti meésic meésic
Tuberkul6za X

Pentavakcina @

X

Zaskrt, tetanus a davivy

kaSel

Haemophilus influenzae

typ b

Pneumokokova vakcina

konjugovana — ¢ast zemé

Oralni vakcina proti X

prenosné détské obrné

Spalnicky

Rotaviry — ¢ast zemé

Tetanus a zaskrt

X

X

Vitamin A — 3 davky

X

T — kombinovana vakcina proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, hepatitidé B a inaktivované vakciny proti prenosné détské

obrné
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3

Alzirsko
po | 1 3 4 meésic | Smesic | 9m 18 6 11-13 | 16-18
narozeni | mésic mésic mésic | mésic let | let let
Tuberkuloza X
Zaskrt, tetanus, davivy X X X X
kasel a Haemophilus
influenzae typ b
Hepatitida B X X X
Oralni vakcina proti X X X X X X X X
prenosné détské obrné
Spalnicky X X
Tetanus a zaskrt X X X
12)
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4 Budoucnost o¢kovani a oCkovacich latek

Vyvoj ockovaciho kalenddie v CR

Ceska republika patii mezi zemé& svelmi rozvinutym oc¢kovacim
kalendafem, ockovani zde ma velkou tradici, proto do budoucna mulzeme
predpokladat rozsifovani spektra ockovani.

Jako nejvice pravdépodobné se jevi rozsiteni pravidelného oc¢kovani i proti
virové hepatitidé typu A, meningokokovym nakazam, ockovani proti lidskému

papilomaviru.

Vyvoj novych ockovacich latek

V souvislosti s vyvojem novych oc¢kovacich latek se objevil novy 1ékaisky
obor, zvany vakcinologie. Nové vakciny by mély nahradit dosavadni, klasicky
pripravované vakciny, predpoklada se vyssi bezpecnost, Gi¢innost a sniZeni ceny.
Vyvoj novych vakcin Zene dopiedu i objeveni novych infekénich nemoci a

vzrustajici nebezpeci bioterorismu.

e DNA vakciny

Jedna se o bakteridlni plazmidy, do kterych bude zabudovan gen pro
ptislusnou tvorbu antigenu.

Ptiprava bude snadna a levnd, vakciny budou stabilni a odolné viici zvysené
teploté a rozdilnym podminkdam pfi transportu a skladovéni, tuto vakcinu bude
mozné podat i opakované a nejvétsi vyhoda, moZznost imunizovat soucasné proti

nékolika nemocem.

e Syntetické vakciny
Jde o peptidové vakciny piipravené organickou syntézou.
Predpoklada se, Ze tyto vakciny budou bezpecné, ucinné a levngj$i nez

vakciny nékterych jinych typt.
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e Vakciny na bazi zivych rekombinantnich virt a bakteriii

Principem je v¢lenéni genu kodujiciho protekéni antigen do genomu zivého
nepatogenniho mikroorganismu. Timto vektorem se pii ockovani infikuje tkan
hostitele, tim dojde k expresi genu a vyvolani imunitni reakce.

Piedpoklada se navozeni protek¢éni imunity, nizka virulence, neschopnost

vyvolat mutagenezi a transformaci bun¢k.

e Vakciny z nddorovych bun¢k
Tyto vakciny budou uréeny k 1é¢bé nadord, jednd se proto o vakciny
terapeutické. Cilem je vyvolat nebo zvysit imunitni reakce organizmu proti

nadorovym antigentim.

e Vakciny z dendritickych bunék

Jednd se o vhodné ovlivnéni variabilnich vlastnosti dendritickych bun¢k ke
zvySené stimulaci T lymfocyta.

Predpoklada se s vyuZzitim pfi imunoterapii nadort. Tyto vakciny by mély byt

bezpecné a nemély by mit zavazné vedlejsi ucinky.

¢ Rostlinné vakciny (tzv. jedlé vakciny)

Tyto vakciny pfipravené na rostlindich by mély mit fadu vyhod, aplikace
vakciny per os, mensi néklady, nebyl by nutny chladovy fetézec, snizeni nakladl
na transport a skladovani, rychlejs$i navozeni slizni¢ni imunity.

Prozatim neni vyfeSena otdzka reprodukovatelnosti, standardizace,

davkovani, stabilita vakciny a délka trvani vytvorené imunity. @
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6 Orientaéni dotaznikové Setreni

Cilem orientacniho dotaznikového Setfeni je zjistit informovanost obyvatel
Ceské republiky o o¢kovani, ockovacich latkach a o infekénich nemocech, proti
kterym probiha v nasi republice pravidelné oCkovani.
Vyzkumna ¢ast se bude zaméfovat na zpracovani a popsani vysledkt, které
budou ziskany vlastnim dotaznikovym Setfenim.

Veskeré vysledky budou v dalsi ¢asti prace predstaveny v grafech.

6.1 Cil Seti'eni a pracovni hypotézy

6.1.1 Cil Setreni

Provedené dotaznikové Setfeni ma za cil zjistit, zda pohlavi, vzdé€lani, vék
¢i pritomnost déti do véku 10 -ti let je rozhodujici pro vyssi informovanost o
ockovani nebo zda zélezi na kazdém jedinci. Pro vyvraceni nebo potvrzeni mych
pracovnich hypotéz bude pouzit dotaznik, ktery obsahuje 14 otazek, z toho 4

otazky jsou zjist'ujici.
6.1.2 Pracovni hypotézy

Byly stanoveny ¢tyti pracovni hypotézy:

1) Zeny budou mit méné $patnych odpovédi nez muzi, jejich znalosti o
ockovani budou vyssi.

2) Ptedpokladam, Ze osoby do 30 let a osoby nad 55 let budou mit nejmensi
znalosti o o¢kovani a v jejich dotaznicich bude nejvyse chyb.

3) Vyse vzdélani nebude mit vliv na znalosti o o¢kovani.

4) Osoby zijici v domacnosti s détmi do 10 -ti let budou mit lepsi znalosti o

ockovani nez osoby, které v domécnosti neziji s détmi.
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6.2 Vyzkumny vzorek

Dotaznikové Setfeni je zaméfeno na okovaci kalendai Ceské republiky,
proto budou dotaznik vypliiovat pouze osoby narozené nebo Zijici v Ceské
republice.

Dotaznikové Setfeni je ur¢eno osobam starSim 18 -ti let.

Vybér osob je ndhodny, tak, aby bylo pokryto co nejveétsi mnozstvi
obyvatel rizného véku, pohlavi, vzdélani a spole¢enského postaveni a bylo tim

zajisténo rovnomerné pokryti vSech skupin respondentd.

6.3 Prubéh dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setieni probihalo v mésici prosinci roku 2009 a lednu roku
2010 pomoci anonymnich dotaznikti. Kazdy dotaznik méa v uvodu uvedeno, ¢eho
se tykd a k jakému ucelu budou vysledky pouzity. Dotazniky byly vypliujicim
osobam prfedavany osobné nebo pies povérené osoby, kterym byly predany
instrukce pro vyplnéni.

Jednotlivé  vyplnéné dotazniky byly vkladdny do pfipravenych
neprithlednych desek, tak, aby byla zajiSténa anonymita osob a nemohlo dojit

k opisovani nebo piepisovani jednotlivych udaji.

Pfed zacatkem dotaznikového Setifeni probéhla od poloviny listopadu do
zacatku prosince roku 2009 pilotni studie, ktera slouzila k odstranéni nepiesnosti,
zlepSeni srozumitelnosti ¢i doplnéni nckterych udaji. Dotaznik v zéhlavi
obsahoval udaj o tom, Ze se jedna o pilotni studii a na zavér prosbu o nazor

k pfedloZzenému dotazniku.

6.4 Vyhodnoceni vysledkii

6.4.1 Vyhodnoceni pilotni studie

Pilotni studie byla rozdana 13 - ti osobam, navratnost byla 11 dotazniku,

tj. 85 %, na dotaznik odpovidalo 8 zen a 3 muzi.
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Vekové rozlozeni — 1 osoba do 30 let, 4 osoby ve véku 31 — 40 let, 3 osoby
ve véku 41 — 55 let a 3 osoby nad 55 let.
Graf 7: Vékové rozloZeni — pilotni dotaznik

Vékové rozlozeni

@ do 30 let

W31 - 40 let
041 - 55 let
Onad 55 let

Néazor k dotazniku vyjadfilo celkem 6 osob, tj. 55 % dotazanych. Dle
respondentll jsou otazky jasn¢ formulovany a nehrozi nepochopeni otazky
z diivodu dvojsmyslnosti.

Nejasnosti se objevily pouze u otazky ¢&. 3. Jaké onemocnéni bylo v CR po
zavedeni pravidelného ockovani eliminovano?, kde bylo Zadano vysvétleni slova
»eliminovano®. Dale u odpovédi v otazce €. 4 pismena ¢) Haemophilus influenzae
b, bylo rovnéz zadano vysvétleni tohoto onemocnéni.

Ve finalni verzi dotazniku byly tyto poznamky zapracovany a doplnény

Ceské ekvivalenty.

6.4.2 Vyhodnoceni finalniho dotazniku

Dotaznik byl rozdan 200 osobam, vzdy se jednalo o obyvatele Ceské
republiky nebo o obcany trvale Zijici v republice a kazdy respondent byl starsi
18 -ti let. Navratnost dotaznikd byla 91 %, cely dotaznik vyplnilo 182 osob.
Dotazniky, které nebyly vyplnény uplné, byly z hodnoceni vyfazeny. Doba

vyplnéni se pohybovala od 2 minut do 10 minut.

Stejné€ jako pilotni dotaznik i findlni dotaznik vyplnilo 2x vice Zen nez

muzi, celkem dotaznik vyplnilo 116 Zen a 66 muz.
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Graf 8: Pohlavi — finalni dotaznik

Pohlavi

a muzi

B Zzeny

Vékové rozlozeni respondentli se pohybovalo od 18 let az do 67 let. Pro
lepsi orientaci jsem osoby rozdé€lila do 4 skupin, na respondenty do 30 let, ve véku
3140 let, ve véku 41 — 55 let a respondenty nad 55 let.

Respondenti do 30 let bylo 57 osob, ve véku 31 — 40 let odpovidalo 45
osob, ve véku 41 — 55 let 56 osob a ve v€éku nad 55 let 24 osob, pomérové

zastoupeni 1 : 0,8 :1:0,4.

Graf 9: Vékové rozloZeni — finalni dotaznik

Vékové rozlozeni

Odo 30 let

W 31-40let
041 -55let
O nad 55 let

Vzdélani a povolani respondentli bylo zna¢né rozmanité, pro mozné
vyhodnoceni bylo vzdélani rozdéleno do 4 moznosti na zékladni vzdélani,
sttedoSkolské vzdélani, tuto moznost vypliiovali 1 osoby se stfedni odbornou
Skolou 1 osoby, které¢ se vyucily na odborném ucilisti, dile na vyS$i odborné
vzdélani a na vzdélani vysokoskolské. Studujici byli upozornéni, aby vypliovali

Vv soucasné dob¢ nejvyssi dosazené vzdélani.
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Nejvyssi dosazené zakladni vzdélani uvedlo 6 osob, stiedni vzdélani
uvedlo 115 osob, vyssi odborné vzdélani 20 osob a vysokoskolské vzdélani 41

0sob.
Graf 10: Vzdélani — finalni dotaznik

Vzdélani

O Zakladni vzdélani

B Stfedo$kolské vzdélani
O WsSiodborné vzdélani
O VysokoSkolské vzdélani

V zavérecné zjistujici otdzce byli respondenti zddani o informaci, zda
Vv jejich doméacnosti ziji déti do 10 -ti let, veék 10 let byl zadan zamérné, nebot’ do
tohoto v€ku déti absolvuji vétSinu ockovani. Z dotazovanych osob pouze 46 Zije
vV domacnosti s détmi do 10 — ti let, nejmladsi vek ditéte byl 2 mésice a 136 0sob

nezije v domacnosti s détmi do 10 —ti let.

Graf 11: Déti do 10- ti let — finalni dotaznik

Déti do 10-ti let

OANO
B NE

Vyhodnoceni jednotlivych otazek:
Otazka ¢. 1. Proti jakému onemocnéni se zacalo ofkovat v CSR v roce 1919?
a) mor

b) pravé nestovice

c) chiipka
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Ptedpokladam, ze vétSina respondentli zna nebo si spravné tipne odpoveéd
na tuto otazku, u odpovédi a) budou respondenti predpokladat, ze se onemocnéni
vyskytovalo pouze ve stiedovéku a uz se nevyskytovalo v roce 1919, odpoveéd’ c)
by mohla n¢koho zmast, nebot’ v pravé v letech 1918 — 1920 probihala velka
epidemie chfipky.

Vysledky vyzkumu: Z dotdzanych 162 tj. 89 % urcilo spravnou odpovéd’ za b), 9
tj. 5 % dotazanych zaskrtlo odpovéd a) a 11 tj. 6 % dotazanych odpovéd’ c).
Graf 12: Otazka ¢. 1

Proti jakému onemocnéni se za¢alo o¢kovat v
CSR v roce 1919 ?

O mor
@ pravé nestovice
O chfipka

Otéazka €. 2. V jaké kombinaci se o¢kuje proti zardénkam?

a) vakcina proti spalni¢kam/p¥iusnicim/zardénkam

b) vakcina pro zardénkédm/tetanu/zaskrtu

¢) vakcina proti zardénkam/ TBC

V této kombinaci se ockuje od roku 1996, proto si myslim, Ze by
respondenti mohli znéat spravnou odpovéd pismeno a), ale myslim, ze dost
dotazovanych zaskrtne i odpovéd’ b), nebot’ jednotlivé vakciny od sebe pfili§

nerozlisuji.

Vysledky vyzkumu: Spravnou odpoveéd zaSkrtlo 118 respondentd tj. 65 %,
odpovéd’ b) zaskrtlo 51 respondenti tj. 28 % a odpovéd’ c) zaskrtlo 13 tj. 7 %

respondentll.
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Graf 13: Otazka ¢. 2

V jaké kombinaci se ockuje proti zardénkam ?

O vakcina proti
spalnickam/pfiusnicim/zardénkam

B vakcina proti
zardénkam/tetanu/zaskrtu

O vakcina proti zardénkam/ TBC

Otazka ¢. 3. Jaké onemocnéni bylo v CR po zavedeni pravidelného otkovani
eliminovano (= vymyceno)?

a) zardénky

b) pfiusnice

c) détska obrna

Proti v§em tfem nemocem se jiz dlouhou dobu ockuje, proto si myslim, ze
néktefi respondenti mohou v této otazce chybovat, presto si myslim, ze vétSina
respondentli zaskrtne spravnou odpovéd c), ale predpokladam, ze respondenti

zaSkrtnou 1 odpovéd’ a) nebo b).

Vysledky vyzkumu: Spravnou odpovéd c¢) zaskrtlo 136 respondentd tj. 75 %,
odpovéd’ a) zaskrtlo 42 osob tj. 23 % a odpovéd’ b) 4 respondenti tj. 2 %.

Graf 14: Otazka ¢. 3

Jaké onemocnéni bylo v CR po zavedeni
pravidelného o¢kovani eliminovano ?

s O zardénky
M priusnice

O détska obrna
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Otazka ¢. 4. Jaké zniZe uvedenych onemocnéni patii do pravidelného
ockovani?

a) mor

b) klistova encefalitida

¢) Haemophilus influenzae b — u déti vyvolava akutni zanét hrtanové

priklopky

U této otazky predpokladdm, ze vétSina respondentil si spravnou otazku
spiSe tipne. Odpovéd’ a) myslim vétSina lidi vyskrtne ihned a budou se pouze

rozhodovat mezi odpovédi za b) a c).

Vysledky vyzkumu: Spravnou odpovéd’ c) zaskrtlo 164 tj. 90 % respondentu,
odpovéd’ a) zaskrtli 4 osoby tj. 2 % a odpovéd b) uvedlo 14 osob tj. 8 %

respondentu.

Graf 15: Otazka ¢. 4

Jaké z nize uvedenych onemocnéni patii do pravidelného
204 ockovani ?

O mor
B klistova encefalitida

90% O Haemophilus influenzae b

Otazka ¢. 5. Jak se v soucasné dobé aplikuje o¢kovani proti détské obrné?

a) kombinovanou vakcinou spoleéné s ofkovanim proti tetanu,

zaskrtu, davivému kasli, hemofilovym nakazam typu b a virové

hepatitidé typu B

b) na 1zi¢ku ve vy€lenénych mésicich v bfeznu a v kvétnu

C) v soucasné dob¢ se jiz neockuje
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U této otazky si myslim, Ze dotazovani budou nejvice chybovat, spravnou
odpoveéd’ a) zaskrtnou spiSe 0soby, které maji malé déti, u ostatnich dotazovanych
predpokladam, ze zaskrtnou odpovéd’ b), nebot si vzpomenou na svoje ockovani
nebo oCkovani svych déti, nebot’ peroralni vakcina se pouzivala az do roku 2007.
Predpokladam, ze nékteti dotazovani zaSkrtnou odpoveéd’ ¢), nebot’ predpokladaji,

7e pokud se nemoc v CR jiz nevyskytuje, tak se proti ni neockuje.

Vysledky vyzkumu: Spravnou odpovéd a) zaskrtlo 72 respondentld tj. 40 %,
odpoveéd’ b) zaskrtlo 91 respondentt tj. 50 % a odpovéd’ ¢) 19 osob tj. 10 %.

Graf 16: Otazka ¢. 5

Jak se v souc¢asné dobé aplikuje ockovani proti détské
obrné ?

O kombinovana
hexavakcina

B peroralni vakcina na
[Zicku
O neoCkuje se

Otazka ¢. 6. Proti kterému onemocnéni se jiZ neofkuje nikde na svété,
onemocnéni bylo eradikovano (= celosvétové vymyceno)?
a) zlutd zimnice

b) pravé nestovice

c) détské obrna

Zde prepokladdm, Ze respondenti uréi spravnou odpovéd b), nebot’
eradikace pravych nestovic je jednim z nejvétSich spécht WHO, do programu se
musel zapojit cely svét, ale od tohoto uspéchu jiz ub&hlo 30 let, tak je mozné, ze
néktefi respondenti budou piedpokladat, Ze mohlo dojit jiz k eradikaci 1 jiné

nemoci a zaskrtnou odpoveéd’ a) nebo c).
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Vysledky vyzkumu: Z dotazanych 108 tj. 59 % urcilo spravnou odpovéd’ za b), 67
tj]. 37 % dotazanych zaskrtlo odpovéd’ a) a 7 dotazanych tj. 4 % zaskrtlo odpoveéd’
c).

Graf 17: Otazka ¢. 6

Proti kterému onemocneéni se jiz neockuje nikde na
svété, onemocnéni bylo eradikovano ?

@ Zuta zimnice
® pravé nestovice
0O détska obrna

Otazka ¢. 7. Proti kterému onemocnéni se okuje od 4 dne po narozeni?
a) détska obrna
b) tuberkuléza
c) chiipka

Myslim, ze vétSina respondentll zna spravnou odpovéd’, nebot’ se jedna u
vétSiny osob o prvni ockovani v zivoté kazdého cloveéka. Predpokladdm, ze
odpovéd’ c¢) nezaSkrtne nikdo. Odpovéd’ a) zaSkrtne pravdépodobné jenom

respondent, ktery jednotlivda onemocnéni od sebe neumi rozlisit.

Vysledky vyzkumu: Spravnou odpovéd’ b) zaskrtlo 138 respondentl tj. 76 %,
odpovéd’ a) zaskrtlo 44 respondentu tj. 24 % a odpovéd’ ¢) nezaskrtl nikdo.

Graf 18: Otazka ¢. 7

Proti kterému onemocnéni se ockuje od 4 dne po

narozeni ?
0%

@ détska obrna
B tuberkul6za
O chfipka

59



Otazka ¢. 8. O¢kovani radime mezi?

a) aktivni imunitu ziskanou umélym zpisobem

b) pasivni imunitu ziskanou pfirozenym zptusobem

C) vrozenou imunitu

U této otazky predpokladam, ze si respondenti vybavi, Ze na ockovani
dochazeli k 1€kafi a byla jim aplikovana injekce, proto myslim, Ze vétSina zaSkrtne
spravnou odpoveéd’ a), predpokladam, ze ¢ast lidi zaskrtne odpovéd’ b) nebo c¢),

nebot otazce nerozumi a pouze tipuji.

Vysledky vyzkumu: Spravnou odpovéd a) zaskrtlo 149 dotazanych tj. 81 %,
odpovéd’ b) zaskrtlo 32 osob tj. 18 % a odpovéd’ ¢) zaskrtl jeden dotdzany tj. 1 %.

Graf 19: Otazka ¢. 8

Ockovani radime mezi ?
1%

@ aktivni imunita
B pasivni imunita

81% O vrozena imunita

Otazka ¢. 9. O¢kovani proti chfipce Fadime mezi?
a) ockovani pii urazech a nehojicich se ranach

b) ockovani na Zadost

c¢) neockuje se

Zde predpokladam, ze odpoveéd’ c¢) nezaskrtne nikdo, nebot’ o¢kovani proti
chiipce je v souc¢asné dob¢ medialné¢ hodné znamé, takze respondenti védi, ze je
mozné se nechat ockovat. U dotazovanych, ktefi zaskrtnou odpovéd a) bych

predpokladala, Ze doslo pouze k nepiesnému piecteni otazky.
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Vysledky vyzkumu: Z dotazanych 180 tj. 98 % urcilo spravnou odpovéd za b), 1
t]. 1 % z dotazanych zaskrtl odpoveéd’ a) a 1 dotazany tj. 1 % zaskrtl odpoved ¢).
Graf 20: Otazka ¢. 9

Ockovani proti chfipce radime mezi ?

1% 1%

@ ockovani pfi Urazech a
nehojicich se ranach
B ockovani na Zadost

O neockuje se

Otazka ¢. 10. Pravidelné o¢kovani uvedené v ofkovacim kalendafi CR je pro
ob¢any?
a) povinné a bezplatné

b) dobrovolné

¢) povinné, ale kazdy obcan si je hradi sam

U této otdzky myslim, Ze respondenti zodpovi spravné odpovéd a),
odpovéd’ za b) a za c) bych ptredpokladala spiSe u respondentt, ktefi si presné

neprectou zadani otazky.

Vysledky vyzkumu: Spravnou odpovéd a) zaskrtlo 151 respondentd tj. 83 %,
odpovéd’ b) zaskrtlo 23 osob tj. 13 % a odpovéd c) zaSkrtlo 8 respondentd
tj. 4 %.

Graf 21: Otazka ¢. 10

Pravidelné ockovani uvedené v ockovacim kalendafri
CR je pro obéany ?

O povinné a bezplatné

W dobrovolné

83% O povinné, ale kazdy
obc¢an si je hradi sam
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6.4.3 Vyhodnoceni pracovnich hypotéz

Prvni pracovni hypotéza, Ze zeny budou mit méné Spatnych odpovédi nez
muzi, a ze jejich znalosti o o¢kovani budou vyssi, se potvrdila pouze castecné.

Rozmezi chyb se u zen pohybovala od 0 chyb u celkem 16 % Zen az po 7
chyb, 7 nespravnych otdzek se objevilo pouze v jednom piipad€ a v Setfeni je to
1 %. Rozmezi chyb u muzi je od 0 chyb u 8 % muzl az po 6 chyb u 3 % muz.

OvsSem znalosti Zen jsou v procentualnim rozliSeni vyssi nez u muza, 0 az
2 nespravné odpovédi byly u 61 % Zen, u muzi se dvé chyby objevovaly u 41 %
respondentl. Vice nez 5 chyb, tj. vice nez polovina nespravnych odpovédi byla
shodné u muzl i u zen 3 %, z toho vyplyva, Zze znalosti Zen 1 muzi o ockovani

jsou velké.

Graf 22: Prvni pracovni hypotéza — pocet nespravnych odpovédi - Zeny
Pocet nespravnych odpovédi - zeny

206 1%

@0 chyb
B 1chyba
02 chyby
03 chyby
B 4 chyby
@5 chyb
B 6 chyb
@7 chyb

Graf 23: Prvni pracovni hypotéza — pocet nespravnych odpovédi - muzi

Pocet nespravnych odpovédi - muzi

3%

@0 chyb
B\ 1chyba
02 chyby
0 3 chyby
B 4 chyby
@5 chyb
B 6 chyb
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Druha pracovni hypotéza, Ze osoby do 30 let a osoby nad 55 let budou mit
nejmensi znalosti o ockovani a v jejich dotaznicich bude nejvyse chyb, se
nepotvrdila.

Rozmezi chyb v dotaznicich respondent do 30 let byl od 0 nespravnych
odpovédi u 11 % az do 6 chyb u 1 % respondentl, rozmezi chyb ve vékové
skupiné 31 — 40 let byl od bez chyb u 13 % az po 5 chyb u 2 % respondentd, ve
veékove skupin€ 41 — 55 let bylo rozmezi od 0 chyb u 11 % az po 7 nespravnych
odpovédi u 1 osoby a ve vékové skupiné nad 55 let se rozmezi pohybovalo taky
od bez chyb u 21 % az po 6 chyb u 4 % respondenti.

Vice nez polovina nespravnych odpovédi se objevila u 5 osob, ve véku do
30 let u 1 osoby, ve v€ku 41-55 let u 3 osob a ve v€ku nad 55 let u 1 osoby, ve

veékoveé rozmezi 3140 let vSichni respondenti méli nejméné 50 % otdzek spravné.
Graf 24, 26: Druha pracovni hypotéza — pocet nespravnych odpovédi — vékové rozloZeni

Pocet nespravnich odpovédi - vék do 30 let Pocet nespravnych odpovédi - vék 41 - 55 let
2% 4% 2%

00 chyb
@ 1chyba
0 2 chyby
0O 3 chyby
B 4 chyby
05 chyb
B 6 chyb
B 7 chyb

Graf 25, 27: Druha pracovni hypotéza — pocet nespravnych odpovédi — vékové rozloZeni

Pocetnsspraviveh odpovedinalaolidnet Poéet nespravnych odpovédi - vék nad 55 let

2% 4%

OO0 chyb
B 1chyba
02 chyby
0O 3 chyby
B 4 chyby
06 chyb

28%
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Tteti pracovni hypotéza, ze vyse vzdélani nebude mit vliv na znalosti 0
ockovani, se nepotvrdila ani nevyvratila, nebot’ 115 respondentt, tj. 63 % zaskrtlo
sttedoskolské vzdélani, vyssi odborné vzdélani zaskrtlo 20 osob, tj. 11 %,
vysokoskolské vzdélani 41 osob tj. 23 % a nejvyssi dosazené zékladni vzdélani
uvedlo pouze 6 0sob tj. 3 %, z toho divodu nelze presné uvést, zda vzdélani ma
vliv na znalosti o o¢kovani, nebot’ rozdil v poctu osob je tak vyznamny, Zze nejde
ziskané vysledky porovnat.

Z toho divodu pouze zkonstatuji dosazené vysledky, u respondenti
uvadéjicich zékladni vzdelani byl pocet mezi 2 az 4 nespravnych odpovédi, u
osob, které uvedly stredoskolské vzdélani, byly dotazniky bez chyb u 9 osob tj. 8
%, vice nez 5 chyb se objevilo u 5 osob, coz jsou 4 %. Vyssi odborné vzdélani
zaSkrtlo 20 osob, rozmezi nespravnych odpovédi bez chyby u 20 % az po 4 chyby
také u 20 %. Vysokoskolské vzdélani uvedlo 41 osob, dotazniky bez chyby u 10
osob tj. 24 % a nejvice 5 chyb u 4 osob tj. u 10 % respondentti s vysokoskolskym

vzdélanim.

Graf 28: Tieti pracovni hypotéza — pocet nespravnych odpovédi — vzdélani

Pocet nespravnych odpovédi - stredoskolské
vzdélani

D00 chyb
B 1chyba
02 chyby
0O 3 chyby
W 4 chyby
O5 chyb
W 6 chyb
07 chyb

Graf 29: Tieti pracovni hypotéza — pocet nespravnych odpovédi — vzdélani

Pocet nespravnych odpovédi - vysokoskolské
vzdélani

00 chyb
B 1chyba
02 chyby
0O 3 chyby
B 4 chyby
05 chyb
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Ctvrta pracovni hypotéza, Ze osoby Zijici v domacnosti s détmi do 10 — ti
let budou mit lepsi znalosti o ofkovani nez osoby, které¢ v domacnosti neziji
s détmi, se nepotvrdila.

Rozmezi nespravnych odpovédi u osob Zijicich s détmi do 10- ti let je od O
chyb u 17 % az 7 chyb u 2 %. Rozmezi u osob, které neziji v doméacnosti s détmi
do 10 -ti let se pohybuje od 0 chyb u 15 % az po 6 nespravnych odpovédi u 3 %
respondentti. U vice jak 50 % vSech respondentll se rozmezi nespravnych

odpovédi pohybuje od 0 chyb az 2 chyby, u osob zijicich v domécnosti s détmi do

10 -ti let je to 59 % a u osob nezijicich v domacnosti s détmi do 10 -ti let je 53 %.

Graf 30: Ctvrta pracovni hypotéza — poet nespravnych odpovédi — déti do 10- ti let

Pocet nespravnych odpovédi - déti do 10-ti let
ANO

4% 2%

00 chyb
B 1chyba
0O 2 chyby
0 3 chyby
4 chyby
05 chyb
B 7 chyb

Graf 31: Ctvrta pracovni hypotéza — poéet nespravnych odpovédi — déti do 10- ti let

Pocet nespravnych odpovédi - déti do 10- ti let NE
3%

OO0 chyb
W 1chyba
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O5 chyb
B 6 chyb
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6.4.4 Diskuze

Orientacni dotaznikové Setfeni mélo za cil zjistit informovanost obyvatel
Ceské republiky o otkovani, okovacich latkach a o infekénich nemocech, proti
kterym probiha v nasi republice ofkovani, pro potvrzeni nebo vyvraceni byly
pouzity Ctyfi pracovni hypotézy.

Casteéné se potvrdila pouze hypotéza prvni, Ze Zeny maji vyssi znalosti o
o¢kovani, nepotvrdila se hypotéza druha, zda o vyssi informovanosti rozhoduje
10 — ti let. Pracovni hypotéza tfeti, zda rozhoduje o vySi znalosti vzdélani,

nemohla byt pouZita, nebot’ nebyl k dispozici vhodné tdaje.

Pokud se tyka vyhodnoceni jednotlivych otdzek, u otazky ¢islo 1 jsem
predpokladala, ze vétSina respondentii uréi spravnou odpovéd, z vysledku je
jasné, ze jsem se nemylila, spradvnou odpovéd’ zaskrtlo 89 % respondentti, pouze
11 % respondentli zaskrtlo nespravnou odpovéd'.

U otazky ¢islo 2 jsem se taky nemylila, vétSina respondentti zaskrtla
spravnou odpoveéd’, ale mnoho respondentii zaskrtlo i nespravné odpovédi, to
zna¢i, Ze respondenti maji problém zafadit nemoci, které patfi do této
kombinované trojvakciny.

Odpovéd’ na otazku cislo 3 se obcas objevuje v médiich, proto mé
prekvapilo, Ze tfetina respondentti zaskrtla nespravnou odpovéd’, ale je potésujici,
ze 75 % odpovédi bylo spravné.

U otazky cislo 4 jsem ptedpoklédala, Ze spravnd odpovéd bude spiSe
dilem nahody a tipu, ale to, Ze 90 % respondentti urcilo tuto otdzku spravné, mé
piekvapilo, ocekavala bych vice chyb a rovnomérné urceni jednotlivych
odpovedi.

U otazky cislo 5 se dle mého ptredpokladu melo objevovat nejvice
chybnych odpovédi a skutecné se tak stalo, u této jediné otazky z celého
dotazniku nespravné odpovédi pievazily ty spravné, spravnou odpovéd’ zaSkrtlo

pouze 40 % respondentt.
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U otazky ¢islo 6 sice spravné odpovedi prevazily ty nespravné, ale urcité
ne o tolik, kolik by si eradikace pravych nestovic zaslouzila, z vysledkt tedy
vyplyva, ze pokud se o nemoci jiz nehovoii, lidé na ni zapominaji a nepovazuji si
za hrozbu.

U otazky cislo 7 jsem spravné odpovédi predpokladala, ale 25 %
nespravnych odpovédi je mnoho, z vysledkli by mohlo vyplyvat, ze respondenti
od sebe jednotliva onemocnéni opravdu neumi rozlisit.

U otazky cislo 8 se opravdu ve vysledku objevilo, ze Cast respondentti
otazce skuteéné¢ nerozuméla a nedokazala uréit spravnou odpovéd’, o to je
potésujici, ze 81 % odpoveédi bylo spravné.

Odpovédi na otazku ¢islo 9 byly z 98 % spravné, to je velmi potéSujici a
z vysledkt tedy vyplyva, Ze pokud se o nemoci hovoii, znalosti obyvatel jsou
daleko vyssi.

A u posledni otazky ¢islo 10 jsem ptredpokladala, ze vétSina respondentii
ur¢i spravnou odpovéd, to jsem se nemylila, skutecné 83 % odpovédi bylo
spravné. Piekvapilo mé&, Ze si 13 % obyvatel mysli, ze pravidelné ockovani je

Vv nasi republice dobrovolné.
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Z.avér

V bakaléiské praci na téma Ockovaci kalendai — historie, soucasnost a
budoucnost jsem shrnula teorii tykajici se imunity, imunitniho systému, jednotliva
ockovani zafazena do pravidelného ockovani. U kazdého onemocnéni je popsana
charakteristika, vyskyt ve svété a v Ceské republice, historie onemocnéni, vyvoj
o¢kovaci latky a soudasné o&kovani v Ceské republice. Déle jsou popsany a poté i
graficky uvedeny odliSnosti v ockovani v n¢kolika vybranych evropskych zemich
a ve svete. V zavérecné kapitole obecné ¢asti jsou uvedeny informace o vyvoji

novych ockovacich latek.

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je zaméfena na orientacni dotaznikové
Setfeni. Z tohoto Setieni vyplynulo, Ze rozdily mezi pohlavim jsou minimalni, dale
vyplynulo, Ze nejsou rozdily v informovanosti o ockovani u osob zijicich
v domécnosti s détmi do 10 — ti let a v domacnostech, kde jsou jiz déti odrostlejsi
nebo v rodingé zadné déti nejsou. Rozdily vici véku byly vétsi, nejlepsi znalosti
Vv dotazniku vykazovaly osoby ve véku 31 — 40 let, ale naopak nejmensi znalosti
nemély osoby mladsi 30 let ani osoby starsi 55 let, ale osoby mezi 41 — 55 rokem.
Pokud se tyka jednotlivych otazek, pouze u jedné otazky bylo vice nespravnych
odpovédi nez spravnych, a to u otdzky ¢. 5, kde se objevilo 60 % nespravnych

odpovédi, naopak u otazky €. 9, respondenti zaskrtli spravnou odpovéd’ v 98 %.

Zavérem lze fici, Ze cil bakalaiské prace byl splnén. Diky dotaznikovému
Setfeni vyplynulo, ze zélezi skutecné na kazdém jedinci bez rozdilu véku, pohlavi
¢1 vzdélani, zda je dostate¢né informovan o moznostech pravidelného ockovani

v Ceské republice.
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Souhrn

Ockovani je jeden z moznych prostiedkd k zabranéni vzniku a Sifeni
mnoha infekénich onemocnéni, a prestoze nam to dnes pfipada samoziejmé, patii
k nejvyznamné&jSim objevim v historii mediciny. Diky o¢kovani byly celosvétove
vymyceny pravé nestovice, v fadé zemi zmizela détska pfenosna obrna. Presto i
dnes umiraji ve svété miliony lidi, které by bylo mozno zachranit ockovanim.

Nastésti pravé v Ceské republice maji o&kovaci programy dlouhou historii,
prvni ockovani zapocalo jiz v roce 1821 na zékladé cisarského dokumentu, a to
ockovani proti pravym nesStovicim. V roce 1960 jsme se stali jednou z prvnich

zemi svéta, kde doslo k eliminaci détské pfenosné obrny.

Proto jako bakalaiska prace bylo zvoleno téma Ockovaci kalendar —
historie, pfitomnost a budoucnost. Prace je rozdélena do n¢kolika kapitol, shrnuti
tykajici se imunity, imunitniho systému, typi ockovacich latek a jednotlivych
ockovani, kterd jsou zatazena do pravidelného ockovani. Jednotlivd onemocnéni
nejsou fazena podle abecedy, ale podle data, kdy byla zafazena do oc¢kovaciho
kalendafe. U kazdé nemoci je strucn€ popsana charakteristika, klinicky obraz,
vyskyt, historie onemocnéni a moZnosti okovani. Déle jsou V praci uvedeny
odliSnosti od ostatnich evropskych zemi a ve svété a zavérecné kapitole obecné
¢asti jsou uvedeny poznatky o vyvoji novych ockovacich latek.

Specialni ¢ast byla zamé&fena na orientacni dotaznikové Setieni, které mélo
za cil zjistit, zda pohlavi, vzdélani, vék nebo pritomnost déti do 10 -ti let v rodiné
respondenta je rozhodujici pro vyssi a lepsi informovanost o ockovani. Do
dotaznikového Setieni se zapojilo 182 osob, 116 Zen a 66 muzi. Respondenti
odpovidali na celkem 14 otazek, z toho prvni 4 byly zjistujici. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze rozdily v informovanosti o ockovani mezi pohlavim, vékem,
vzdé€lani, ¢i tim, zda respondenti ziji v domacnosti s détmi do 10 -ti let nejsou
vyrazné. Zadna z vyse uvedenych skupin nevykazovala vyrazné nadprimérné
nebo podprumérné vysledky. Pokud se tyka jednotlivych otazek, u péti otazek se
spravné odpovéedi objevili u vice jak 80 % respondentli, u otazky ¢. 4 — ,Jaké

Znize uvedenych onemocnéni patii do pravidelného ocCkovani?*“ se spravné
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odpovédi objevily u 90 % respondentti a u otazky ¢. 9 — ,,Ockovani proti chiipce
fadime mezi?* az u 98 % respondentli. Naopak nejméné spravnych odpovédi a to
40 % se objevilo u otazky €. 5 — ,,Jak se v soucasné dobé¢ aplikuje o€kovani proti
détské obrne?“ Celkové tedy z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze mezi
respondenty je nerovnomérnost informaci o riznych nemocech a o piipadném
ockovani proti témto chorobam.

Z toho vyplyva, ze pokud se o nemocech hovoii v médiich, piipadné
Vv tisku, jsou lidé vice informovani a pfipadné€ si i sami vyhledavaji informace o

mozném oc¢kovani.
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Summary

Vaccination is one possible means to prevent the emergence and spread of
many infectious diseases, and even though we now consider it obvious, it has
been one of the most significant discoveries in the history of medicine. Thanks to
vaccination, smallpox has been eradicated worldwide and polio has disappeared
in many countries. Yet even today, millions of people are dying around the world,
who could have been saved by vaccination.

Fortunately, the Czech Republic has had a long history of vaccination
programs, with the first vaccination dated back to 1821 when an Imperial decree
ordered a vaccination against smallpox. In 1960 the Czech Republic became one

of the first countries in the world which had eliminated the polio virus.

Therefore, | have chosen as the theme of my BA diploma work, the topic
‘Vaccination Schedule — The Past, Present and Future'. The thesis is divided into
several chapters, with one being a summary relating to immunity and the immune
system, with types of vaccines and individual vaccinations being included in
routine vaccinations. Individual diseases are not sorted alphabetically, but by the
time they were included in the vaccination calendar. Each disease is briefly
described by its characteristics, clinical features, incidence, disease history and
vaccination options. The work also mentions the differences from other European
countries and countries world-wide and the final chapter of the General section
provides insight into the development of new vaccines.

A special section focuses on the questionnaire survey, whose purpose was
to determine whether gender, education, age or the presence of children under 10
years of age in the respondent's family is crucial for more and better information
about vaccination. The survey involved 182 people - 116 women and 66 men.
The respondents answered 14 questions in total. The survey showed that
differences in awareness of vaccination among gender, age, education, and/or
whether respondents live in households with children under 10 years of age are
not significant. None of the above groups showed significantly above-average or

below average results.
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As far as the individual questions are concerned, 5 questions got over 80%
correct answers, with question number 4 — "Which of the following diseases
belongs to those regularly vaccinated against?' - being answered correctly in 90%
of cases and question number 9 — 'The influenza vaccination belongs among..." -
getting the correct answer from 98% of respondents. On the other hand, the
lowest percentage of correct answers — 40% - appeared with question number 5 —
'How is the polio vaccine currently administered?'. Overall, the questionnaire
survey showed the imbalance between the information the respondents had about
various diseases and the possible vaccination against them.

All the above mentioned results show that if any diseases are talked about
in the media, or the press, people are better informed and sometimes even actively

start to search for more information about possible vaccination.
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