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Souhrn

Ptestoze v oc¢kovani déti dochéazi v dnesni dobé k urcitym zménam, jez se tykaji jak ockovaciho
kalendare, tak zptsobu uhrad vakcinace, ztistdva mira ochoty soucasné rodicovské populace nechat
své déti ockovat v nasi zemi velmi vysoka. I kdyby bylo pravidelné povinné ockovani déti zménéno
na dobrovolné, vétSina dnesnich rodic¢lh by dala své déti ockovat. Pouze zlomek rodict opravdu
odmita jakoukoliv vakcinaci, 1 kdyz podle sdélovacich prostiedki by se mohlo zdat, Ze jich je
mnohem vice.

Naopak - rodice Casto zodpovédné zvazuji moznosti dal§tho dobrovolného ockovani déti za thradu,
mnozi je také realizuji. Informace ziskdvaji nejcasteji od praktického détského 1ékate, z internetu a
od ptatel a znamych. Nemald Cast se ale citi byt nedostatecné informovand svym praktickym
détskym lékarem.

Zvazuji-li rodice, pro¢ své déti nedat oCkovat, obavaji se nejvice dalSiho zatizeni organismu ditéte,
protoZe vétSinou maji zkusSenost s astou béznou vedlejsi reakei na ockovani.

Ukazuje se, ze jiny ocekavany cCasty protiargument dobrovolného ockovani, totiz jeho financni
narocnost, eliminuje stat celkem Uspésné prostiednictvim zdravotnich pojistoven - vytvoirenim nové
kategorie pravidelného dobrovolného ockovani, které je zdravotnimi pojistovnami plné¢ hrazeno.
Navic zde pfiznivé plsobi moznost Cerpani piispévki z piisluSnych preventivnich programi

zdravotnich pojistoven.
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Summary

Although the policy of children vaccination is undergoing certain changes with regard to the
vaccination calendar and the payment methods, the degree of willingness of parents to allow their
children to be vaccinated is very high in our country. Even if regular mandatory vaccination of
children were to change to voluntary, the majority of parents would have their children vaccinated.
Only a fraction of parents really refuse any kind of vaccination, although according to the media it
would seem that the number is much higher.

On the contrary, parents often responsibly consider the possibility of further voluntary vaccination
of their children at a cost, and many indeed do so. Information is obtained mostly from their
pediatrician, from the internet and from friends and acquaintances. A large proportion, however,
feels that they are not sufficiently informed by their pediatrician.

If parents consider not vaccinating their children, it is mostly due to the worry about the further
burden on their child’s organism, because in many cases they experienced frequent normal adverse
reactions to vaccination.

It appears that another expected frequent argument against voluntary vaccination, the financial cost,
is relatively successfully eliminated by the means of medical insurance companies — by creating a
new category of regular voluntary vaccination, which is fully covered by the health insurance. In
addition, the the oportunity to claim contributions from various prevention programs offered by

insurance companies also has a favourable effect.

Key words:

vaccination calendar, mandatory vaccination, voluntary vaccination, travel vaccination, denial of

vaccination



Uvod

Ockovani se stalo béznou soucasti naseho kazdodenniho Zivota. Setkdvame se s nim vSichni béhem
ruznych zivotnich fazi. Jiz z porodnice si rodi¢e odvazeji ockované miminko. Béhem kojeneckého
a batoleciho obdobi jsou naSe déti ockovany proti nejzdvaznéjSim chorobam. Dale béhem zivota je
potteba néktera ockovani obnovovat. Pii cestach do zahranici je povinné nebo doporucené ockovat
se proti onemocnénim, kterd se u nas bud’ nikdy nevyskytovala, nebo se jiz nevyskytuji, nebo je zde
jejich vyskyt nizky.

I kdyz wvétSina lidi mé k oCkovani pozitivni nebo neutralni vztah, ve své praxi se pomérné ¢asto
setkavdm s riznymi obavami rodi¢li - zvedlejSich reakci na ockovani, snediivérou ke
kombinovanym vakcinam nebo k vzajemnym kombinacim ockovacich latek, s ndzorem, Ze dnes jiz
neni potfeba u nas ockovat. Jsou i lidé, ktefi oCkovani vnimaji jako nedemokraticky a zbyte¢ny
zasah do organismu svého nebo svych déti. Nase pamét’ je kratka a uz nds nedési stovky a tisice
nemocnych a desitky amrti na zaskrt, davivy kasel, spalnicky, détskou obrnu aj.. Velmi citlivé vSak
na druhé strané reagujeme na jakoukoliv komplikaci, ktera se v souvislosti s ockovanim vyskytne.
Z4dna o¢kovaci latka neni stoprocentné uéinna a stoprocentné bez vedlejsich Gginkt, jejich vyskyt
a zavaznost jsou vSak naprosto nesrovnatelné s dopady infekénich chorob na populaci pied
zavedenim oc€kovani. V na$i republice mame vice nez 95 % proockovanost, vytvaiime tzv.
kolektivni imunitu, proto maji preventabilni infekce v populaci Spatné podminky k §ifeni. Je fada
zemi, kde je oCkovani dobrovolné, i kdyz nepiimo vyzadované pii vstupu ditéte do kolektivu.
Vétsina populace pak i v takovychto zemich nechava déti oCkovat.

Néektefi 1idé vnimaji ockovani jako nutné zlo, jini je naopak az nekriticky berou jako feSeni vSech
problému s infekénimi chorobami. VyZzadovani kazdé nové vakcinace, kterd se objevi na trhu,
nemusi byt vzdy tim nejlepsim, co mohou rodice pro své déti udélat. Ne kazdy ¢lanek v novinach a
na internetu vSak pfinasi pravdivé, objektivni a vyCerpavajici informace k dané problematice. Vzdy
bychom m¢éli peclivé zvazovat, zda a za jakych okolnosti nechat své dit€ nebo sebe ockovat, jedna
se o nase zdravi. Pro takové zavazné rozhodnuti je také zapotfebi umét se v éfe oteviené informacni

spole¢nosti dobie orientovat a vyhledat relevantni zdroje informaci.



Cil prace

Cilem mé prace bylo na ndhodné vybraném vzorku nynégj$ich rodict
1) analyzovat vnimani povinnosti pravidelného ockovani
2) analyzovat informovanost o dostupnych moZnostech vakcinace déti
3) zjistit zajem o dobrovolné o¢kovani déti nabizené v soucasnosti

4) zjistit nejcastéjsi divody pripadné neochoty nechat déti ockovat

Material, metodika

Provedla jsem anonymni sbér informaci pomoci vlastniho za tim uc¢elem vypracovaného dotazniku
(viz Ptiloha ¢. 9). V zajmu co nejvétsi objektivity dotaznik mnohde umoznoval vybrat vice
odpovédi na danou otazku, pripadné vepsat vlastni ndzor. Analyza takovychto informaci je sice
Prvni ¢ast dotazniku se tykala pravidelného povinného ockovani — zjistovala jsem, zda je dité
pravidelné¢ ockovano podle schématu, divody, pro¢ event. neni, vyskyt vedlejSich reakci na
ockovani, obavy z dalsi vedlejsi reakce, nazor na dobrovolnost o¢kovani, ochotu dat déti oCkovat
v dobrovolném rezimu, rozsah vakcinace.

V druhé c¢asti dotazniku, vénované dobrovolnému ockovéni, jsem zkoumala zdroje informaci,
zvazované druhy vakcin, jiz provedena ockovani za uhradu, diivody neochoty dat déti ockovat,
vakcinaci déti pfi cestach do tzv. exotickych zemi. Zajimalo mne, ktera dalsi ockovani by podle
nazoru respondent m¢l jesté hradit stat.

Chtéla jsem védet, jaka ¢ast déti je ockovana za tthradu. Po epidemii virové hepatitidy A v loiiském
roce jsem predpokladala nejveétsi podil ockovani prave proti virové hepatitidé A.

Sbér dat probéhl rok po epidemii virové hepatitidy A a pred medialni kampani za ockovani proti
pneumokokovym onemocnénim. Zjistovala jsem aktudlné druhy vakcin nejcastéji preferované
rodici pti dobrovolném ockovéni.

Vzhledem ke stile Castéjsimu traveni dovolené v exotickych zemich jsem zjistovala, jak rodice
chrani déti ve zvySeném riziku proti nemocem, které se u nas témet nebo vibec nevyskytuji.
Hledala jsem mezi rodici 1 tzv. odpirace ockovani, ktefi u nas prokazatelné¢ nejsou tak angazovani
jako rodice v tradi¢nich demokraciich. Protoze 1ze ptedpokladat, Ze se v populaci vyskytuji, chtéla
jsem zjistit, zda alesponi anonymné projevi svlij postoj a zda tak bude mozno vytvofit si predstavu,
jakou ¢ast populace rodic¢ti 1idé odmitajici o¢kovani tvofi a jaké jsou jejich diivody k tomuto postoji.
V obdobi zafi-fijen 2009 se mi podafilo s laskavou pomoci pratel, ucitelti a ucitelek rozdat 600
dotaznikil mezi rodice tfi matetskych a tifi zdkladnich Skol v Praze a Beroung.

Névratnost byla 306 dotaznikd, tj. 51 %.

Do své prace jsem zahrnula data ze vSech, tj. i netiplné vyplnénych dotaznik.
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Vysledky a diskuze

Ad 1) Povinné pravidelné ockovani

Vysledky:

GRAF 1: 3;1,0%

Stav pravidelného povinného o¢kovani déti

ANO - 92,5 %, NE celkem 7,5 %

OANO - Pravidelné o€kovany podle ock. kalendare
B NE - Zavazna onemocnéni

ONE - Casta nemocnost, odklad

ENE - Dlouho v ciziné

ONE - Nedostatek vakciny

B NE - Rodice nechtéji

GRAF 2: Myslite, ze by dnesSni povinné ockovani mélo byt dobrovolné ?
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GRAF 3: Kdyby bylo ockovani dobrovolné, dali byste déti ockovat ?
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Diskuze:

Ze sledovaného souboru nebylo ptesné podle pravidelného ockovaciho kalendare ockovano 7,5%
déti (graf 1). NejcastéjSim diivodem byla opakovand nemocnost déti a tim ¢asovy posun proti
oc¢kovacimu kalendafi. Zde muize nastat problém s proplacenim vakcin podle predpisu ¢. 362/2009
Sb., kde je stanoven piesny ¢asovy termin zahajeni oCkovani. Druhym nejcastéj§im divodem bylo
zavazné onemocnéni déti, které jsou pozdéji ockovany v jiném rezimu podle rozhodnuti odbornych
1¢kait.

Zajimavy je nazor velké vétSiny rodicl, ze by pravidelné oCkovani mélo zlstat povinné (graf 2).
Pouze 15,3% rodi¢h by preferovalo vlastni svobodné rozhodnuti. Kdyby povinné ockovani bylo
zménéno na dobrovolné nedalo by déti ockovat 1-2% rodici (graf 1 a graf 3), ¢aste€né ockovani by
preferovalo 11,7% rodici (graf 3). Nejradéji by oc¢kovani svych déti rozlozili do delsiho casového
intervalu (domné¢ld mensi zaté¢z), coz vSak z vakcinologického hlediska neni nejefektivnéjsi feseni.

Proto je potieba vysvétlovat dulezitost ochrany déti v co nejnizSim veéku.



Ad 2) Informovanost 0 dobrovolném ockovani:

Vysledky:

GRAF 4: Zdroje informaci o dobrovolném ockovani
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Diskuze:

Pomérné podstatna ¢ast respondentt (31,6 %) hodnoti informace od svého praktického Iékate pro
déti a dorost o moznostech dobrovolného ockovéani jako nedostate¢né. Dalsi zdroje hledaji na
internetu (57,2%), mezi prateli a zndmymi (52,3%), v novinach a Casopisech (37,6%), u jinych
1ékard (21,2%). Pifiméd reklama firem prostfednictvim spotl v televizi a letdkdl v ordinacich
praktickych détskych 1ékait byla zmiiovana minimalné (graf 4).

Pro praktické détské 1ékare z téchto postojii rodicii vyplyva potteba opakovaného a podrobnéjsiho
poucovani rodict o soucasnych moznostech nadstandardni ochrany déti ockovanim. Je tfeba, aby
1¢ékar disponoval poslednimi informacemi a umél obhdjit jejich vérohodnost. V situaci, kdy o
snadnosti pfistupu k informacim rozhoduje mnohdy spiSe obchodni zdatnost distributora preparatu,
je obzvlast’ tfeba dbat na posouzeni relevance predevsim internetovych informaci. Domnivam se, Ze
v budoucnu by mohla objektivitu nazorii podstatnéji negativn¢ ovlivnit 1 skryta firemni reklama

napf. v ¢asopisech.

-10 -



Ad 3) Zajem o dobrovolné o¢kovani déti nabizené v soucasnosti a skute¢na vakcinace

Vysledky:

GRAF 5A: Dobrovolné o¢kovani déti, celkovy stav - 306 respondentti

ANO - jiz ockovani
alespon 1 vakcinou

212
69%
NE - nikdy neuvazovali
18
6%
Neuvedli
6 NE - zatim nemaji zajem
2% 70
23%
Graf 5B: Cetnost vakcin u jiz oékovanych déti
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GRAF 6: Dobrovolné ockovani konkrétnimi vakcinami - zajem a skute¢ny stav
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GRAF 7: Oc¢kovani détskych cestovatelli do exotickych zemi

NE ANO
25 23
52,1% 47,9%

-12 -




Diskuze:

69,3% d¢éti ze sledovaného souboru je jiz dobrovolné o€kovano nékterou z vakcin za thradu (graf
5A). Dokonce 41,8% déti je nepovinné vakcinovano proti dvéma ¢i vice nemocem (graf 5B).

O dobrovolném ockovani déti nikdy neuvazovalo jen 5,9% rodicu (graf 5A).

Nejvice rodice wuvazuji o ockovani proti klistové encefalitidé, virové hepatitidé A,
meningokokovym a pneumokokovym ndkazam a planym neStovicim.

republice), proti klistové encefalitidé (riziko téméf na celém uzemi republiky), proti
meningokovym nakazam (moznost umrti a trvalych nésledki), proti pneumokokovym nékazam
(moznost umrti a trvalych nasledkil), proti planym neStovicim (i kdyz v na$i republice nejsou
hlaSena umrti a zavazné nasledky).

Nejvice by rodi¢e uvitali thradu ockovani statem proti virové hepatitidé A, meningokokovym
nakazadm, rakovin¢ délozniho ¢ipku u divek, pneumokokovym ndkazdm (v soucasné dobé jiz
realizovano), klistové encefalitid¢ (graf 6).

Ockovani proti rakoviné délozniho ¢ipku u divek je pravdépodobné méné Casté pro svou vysokou
finan¢ni ndro€nost (cca. 10500 K¢ za 3 davky zdkladniho ocCkovani), maly pocet (2,3%)
oc¢kovanych divek ve sledovaném souboru déti je také pravdépodobné z¢asti ovlivnén tim, ze jesté

nedosahly dostate¢ného véku pro zah4jeni vakcinace (rodice se zajimaji, ale zatim nelze ockovat).

Pti cestach do tzv. exotickych zemi, kde miize hrozit ndkaza nemocemi, jeZ se u nas téméf nebo
vibec nevyskytuji, bylo preventivné ockovano 47,9% déti (graf 7). Z tohoto diivodu by bylo dobré
zlepsit informovanost rodi¢i 0 moznostech poradenstvi v ockovacich centrech pied cestou do tzv.

exotického zahranici s détmi (cestovni kancelare, prakticti 1€kati pro déti a dorost, 1€karny).
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Ad 4) Diivody, pro¢ zatim neni dité dobrovolné ockovano, vedlejsi u¢inky vakcinace

Vysledky:

GRAF 8: Diivody, pro¢ zatim neni dité dobrovolné ockovano - celkem 306
respondentt
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GRAF 9: Vedlejsi ucinky pfi pravidelném ockovani
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GRAF 10: Udavané reakce na o¢kovani
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Diskuze:

Také v této ¢asti jsou podchyceny odpovédi vSech respondentll, tedy i téch, kteti jiz své dité dali
dobrovoln¢ ockovat.

Nejcastéjsim divodem, pro¢ rodi¢e vahaji s provedenim nékterého z moznych o¢kovani nad ramec
pravidelného schématu, je obava ze zvySené zatéZe organismu. V 73,2 % maji jiz zkuSenost
s béznymi vedlej$imi rakcemi na o¢kovani — teplotou, zarudnutim v misté vpichu, inavou, mirnou
bolestivosti, otokem, spavosti, nechuti k jidlu, bolestmi hlavy, prijmem, nevolnosti, zvétSenymi
miznimi uzlinami apod (graf 9 a 10). N¢kteti rodice (3,2%) vnimaji tyto obvyklé reakce jako
zavazné.

Bohuzel se opravdu mohou po vakcinaci zavaznéjsi reakce vyskytnout. Ve sledovanén souboru se
jednalo o 3 déti tj. o cca. 1,0% (1x koxitida, 1x febrilni kiece, 1x puchyte u ditéte s mastocystozou).
I presto obavy z vedlejsi reakce jako diivod nedat dité ockovat uvedlo pouze 13,1% rodica.
Rozhodovani, zda dat déti dobrovolné ockovat, jisté¢ vyznamné ovliviiuji financni naklady - zv1asté
pti nékolikadavkovém vakcina¢nim schématu. Zde mohou sehrat velmi pozitivni tlohu zdravotni
pojistovny — s vyuzitim piispévkl z jejich preventivnich programii mohou rodice ¢astecné snizit
vynakladané finan¢ni prostfedky (napf. od ledna 2010 je mozné nechat zdarma ockovat proti
pneumokokovym onemocnénim déti mezi 3. az 5S.mésicem veéku). Na dalsi ockovani hrazené ¢i
timto zptisobem alesponl financné podporované statem si vSak v soucasné krizové situaci budeme

muset zfejmé déle pockat.
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Jinou, ponékud obtiznéjsi a také snad ponckud podivnou cestou k uspotre vydaji za oc¢kovani je
dlouhodob¢;jsi sledovani cen a marketingovych akci farmaceutickych firem a ndkupem ptislusné
vakciny v dobg, kdy jsou nabizeny slevy.

K podstatnym divodim niz§i ochoty naSich respondentl dat déti oCkovat patfi maly vyskyt
onemocnéni v populaci a nedostate¢na zaruka ochrany pred propuknutim onemocnéni.

Neékterym rodi¢tim také schazi dostatek informaci nebo jim vadi rozporuplnost prezentovanych
nazorl na ockovani — nedokézi se orientovat a v disledku toho také rozhodnout.

Jako pomérné Casty diivod doposud neprovedeného ockovani je mymi respondenty uvadén piilis
nizky vék déti. Zde se domnivam, ze se jedna spiSe o statistickou odchylku zpiisobenou teprve
nedavno nabytou moznosti ockovat divky proti rakoviné délozniho ¢ipku — rodice tuto pftilezitost
zaznamenali, zajimaji se o ni, ale informace, v kterém véku je tato vakcinace U¢inna, jesSté
pravdépodobné dostate¢né nevesla v obecnou znamost.

V dnesni hektické dobé se objevuji i jednotlivé stesky na casovou naro¢nost o¢kovani
(n€kolikadavkové zékladni schéma a nutnost pravidelné revakcinace v urcitych casovych

intervalech) — viz graf 8.
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Zavér

NejcastéjSim  respondentem navracenych vyplnénych dotazniki byla Zena se stiedo- nebo
vysokoskolskym vzdélanim ve v€ku 31 — 45 let ze stfedni piijmové skupiny. Dotaznikli vyplnénych
rodi¢i se zakladnim vzd€lanim se objevilo ve zkoumaném vzorku jen velmi malé procento.
Vzhledem k celkové ndavratnosti dotaznikli 51% se lze pomérné vérohodné domnivat, Ze
shromazdéna data ne Uplné rovnomérné podchycuji ndzory vSech socidlnich skupin obyvatelstva.
Presto se domnivam, Ze se jedna zajimavy a do zna¢né miry objektivni prizkum vetejného minéni

o oboru, ktery pro zdravi populace sehrava jednu z klicovych roli.

Potvrdil se muj predpoklad, ze vétSina dnesnich rodict vnima ockovani svych déti pozitivné. Nasla
jsem jen asi 1-2% rodict, kteti vakcinaci svych déti odmitaji, i kdyz by se podle medidlni aktivity
mohlo zdat, ze je jich mnohem vice. Odhad vyskytu poc¢tu rodi¢i, ktefi odmitaji oCkovani, by se
ziejmé pfili§ nezménil ani pfi vy$$i navratnosti dotaznikil, protoZe je zndmo, Ze nejvice zvazuji
rizné moznosti ochrany zdravi svych déti (a tedy také hledaji mozné alternativy k ockovani) rodice

s vysokoskolskym a stfedoskolskym vzdélanim.

Rodice dnes pfistupuji zodpovédné nejen k povinnému ockovani, ale také k moznosti dobrovolné
vakcinace déti. I vsouCasnosti zlstavaji nejdilezitéjSimi zdroji informaci o moZnostech
dobrovolného ockovani prakticti détsti 1ékati a dobré zkuSenosti pratel a znamych, ale mnoho lidi

(vice nez polovina) jiz vyhledava relevantni informace na internetu.

Prekvapila mé vysokd proockovanost déti nad rdmec pravidelného ockovaciho kalendatre — témét
69% ve sledované skupiné. To mize byt opét ponékud ovlivnéno socidlnim statutem respondentii
(prevazné SS, VS), i kdyby viak jiz 7adné dalsi déti v dotazované skupiné skupiné nebyly

dobrovolné ockovany, jednalo by se o vice nez tfetinu osloveného souboru.

Ukolem zdravotniki jisté ziistava snizovat obavy rodi¢t ze zbyteéné zatdze détského organismu a
obavy z vedlejSich tc¢inkt kvalitnich vakcin. Stat mize zvySovat financni dostupnost nepovinného
oc¢kovani rliznymi opatfenimi — prostiednictvim preventivnich fondd nebo napt. vznikem nové
kategorie ockovani (dobrovolné, hrazené¢ zdravotnimi pojistovnami). Zde se snad v budoucnu

otevira prostor pro vyssi proockovanost proti klistové encefalitidé nebo karcinomu délozniho ¢ipku

u divek, event. proti meningokokovym nakazam.
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Je tieba trvale zakotvit v povédomi nés vSech , ze vakcinace neznamena pouze individualni ochranu
jednoho kazdého, i1 kdyZ se snad z mnohych indicii mizeme domnivat, Ze Sance onemocnét je mala
- infek¢éni nemoci samoziejmée stale existuji a mohou se jimi nakazit vSichni, kteti nemaji ptislusné
protilatky. Dat se ockovat znamena také sdilet urcitou kolektivni odpovédnost a tzv. kolektivni
imunitou poskytnout ochranu lidem v nasem okoli. Existuje nevelky, ale zaroven nezanedbatelny
pocet lidi, kteti nemohou byt ockovani napt. z divodii zdvazného onemocnéni nebo tézké alergie na
nékterou slozku ockovaci latky, jejich jedinou ochranou je pak vysoké imunita lidi v jejich okoli.
Uspé&sny program oc¢kovani stejné jako Uspé$na spole¢nost zavisi na odpovédnosti a spolupraci

kazdého z nés.
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Priloha ¢. 1

Pojem ocCkovani, historie

Ockovani je podani oslabené¢ho nebo usmrceného plivodce urcitého infekéniho onemocnéni,
ockovaci latky neboli vakciny, do organismu, aby si nasledné vytvofil ochranné protilatky proti
tomuto onemocnéni. Ty pak cloveka chrani pfed mikroorganismy, které neockovanému jedinci
mohou kdykoliv v budoucnosti zplisobit infekéni onemocnéni.

Ockovani je stile jednim znejvyznamnéjsich objevii v medicing. Roéné se v Ceské republice

oc¢kovanim zabrani asi 100 000 onemocnéni a pied imrtim zachrani okolo 500 lidi.(1)

Z historie

Zaznamy o empirickych postupech, které vyuzivaji principu ockovani, jiz vyzivali lidé okolo
druhého tisicileti pred nasim letopoétem ve stiedovéké Cing a Indii. Ke skute¢nému zavedeni
vakcinace v modernim slova smyslu vSak doslo az v novodobé historii lidstva.

Zakladatelem aktivni imunizace pro prevenci neStovic byl koncem 18. stoleti sir Edward Jenner,
(vaccinia). Infekce timto virem vyvolala jen mirné onemocnéni a poskytovala ochranu i proti blizce
ptibuznému viru pravych nestovic. Pozdéji bylo ockovani proti neStovicim postupné zavadéno
v jednotlivych zemich Evropy. V Ceskych zemich bylo cisaiskym vynosem stanoveno jako povinné
jiz v roce 1821.

Skute¢né ocenéni a vefejnd popularita oCkovani je vSak nejcastéji spojovana s prilomovym
experimentem francouzského ptirodovédce Louise Pasteura v roce 1855. Pasteur podal poprvé svou
ockovaci latku devitiletému chlapci, kterého tézce pokousal vztekly pes. Vakcina obsahovala
oslabené¢ zarodky vztekliny zmichy smrtelné¢ nakazenych zvifat, do té doby vSak nebyla
vyzkousSena na lidech. Chlapce Pasteur zachranil a ziskal velky védecky uspéch doprovazeny
znacnym spolecenskym ohlasem.

Povinné ockovani proti nestovicim bylo zpocatku provazeno silnym odporem ockovanych ve vsech
evropskych monarchiich i republikéch, i kdyz bylo vyZzadovano fiSskym nebo jinym zakonem.

Rok zahdjeni jednotlivych okovani v Ceské republice shrnuje Tab.1.
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Tab. 1 - Rok zahajeni o¢kovani v CR

onemocnéni rok poznamka
pravé nestovice 1919 ukonceno v roce 1980
tuberkuloza 1947 danska vakcina

1950 Ceska vakcina

1980 ruské vakcina

1994 némecka vakcina
zaskrt 1946 déti
tetanus 1952 déti v kolektivech
davivy kasel 1958 + zaSkrt a tetanus vSechny

déti

détské obrna 1960 vSechny déti
spalnicky 1969 vSechny déti
zardénky 1982 12 leté divky

1986 2 leté déti
ptiusnice 1987
virova hepatitida B 2001
Hemophilus infl. typ b | 2001
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Priloha ¢. 2

Imunologicka podstata ockovani, druhy vakcin

Imunologicka podstata o¢kovani

cizorodé antigeny, znicit je a tuto zkuSenost si zapamatovat. Antigenem mutize byt mikroorganismus,
zivoCisnd nebo rostlinna tkén, jejich slozky a produkty. Zdkladnimi stavebnimi kameny jsou
makromolekuly bilkovin, cukrd, nukleovych kyselin. Styk s antigenem v organismu vyvola
specifickou imunitni reakci- tvorbu protilatek (imunoglobulinil) a specifickou bunécnou reakci.
Rozlisuje se tak imunita humoralni (protilatkova) a imunita celularni (zprostiedkovana bunkami).
Hlavni slozkou humoralni imunity je imunoglobulin tfidy IgG. V obrané proti infekci se spolu
s imunitou specifickou (ziskanou) uplatiiuje téz imunita nespecifickd, ptirozena. Jeji mechanismy
(napf. fagocytoza, zanétliva reakce, interferon) nejsou zavislé na pfedchozim styku s cizorodym
antigenem. Po prvnim styku s cizorodym antigenem dochézi v organismu k tzv. primarni imunitini
odpovédi s charakteristickou pfitomnosti protilatek tfidy IgM. Na opakovany styk s konkrétnim
antigenem reaguje imunitni systém rychlejsi a intenzivnéjs$i tvorbou protilatek tfidy IgG. Cilem
ockovani je navozeni dlouhodobé, nejlépe celozivotni ochrany proti dané infekci.

K o¢kovani na tizemi Ceské republiky sméji byt pouzivany jen ockovaci latky, které jsou u nas
registrovany a k jejichZ pouziti dal souhlas hlavni hygienik CR.

K o¢kovani se pouzivaji nasledujici vakciny:

Zivé atenuované- oslabené viry (spalnicek, ptiusnic, zardének, neStovic, zluté zimnice) nebo
bakterie (tuberkuldza) se ztratou patogenity, ale zachovanim antigennich vlastnosti. Vyvolavaji
subklinicky prubéh onemocnéni a obvykle dobrou ochranu proti nému.

Inaktivované- suspenze usmrcenych vira (celovirionova vakcina proti chiipce, klist'ové
encefalitide, détské obrné, vzteklin€) nebo bakterii (vakciny proti ¢ernému kasli, zaskrtu, cholefe).
Jsou bezpecnéjsi nez zivé, obvykle vSak s niz§imi antigennimi vlastnostmi.

Anatoxiny nebo toxoidy- chemicky nebo fyzikdln€¢ upravené bakteridlni toxiny, nejcastéji
inaktivované formalinem se zachovanymi antigennimi vlastnostmi (zaskrt, tetanus).

Kapsularni polysacharidové — proti meningokokovym, pneumokokovym a hemofilovym
infekcim, bfisnimu tyfu.

Subjednotkové, split- rozstépené a purifikované virové castice. Jejich vyhodou je snizeni
reaktogennich vlastnosti, nevyhodou je n¢kdy sniZeni antigennich vlastnosti (napf. split vakcina
proti chiipce).

Syntetické - antigeny jsou pfipraveny chemicky nebo rekombinantni technikou, metodou genového
inZzenyrstvi . K expresi gend kodujicich tvorbu antigenti se uzivaji kvasinky, bakterie nebo bunécné
kultury (vakcina proti virové hepatitidé typu B).

Dilezitou roli hraji i dalsi latky, jako jsou aditiva, stabilizatory a adjuvancia. Jsou to latky
pouzivané ke zvyseni antigennich vlastnosti vakciny, pfedstavuji nosi¢, na ktery je antigen navazan
(napft. olejové emulze, hydroxid hlinity). Vyuziti adjuvancii podstatné zvySuje imunitini odpoved’
organismu, aniz by se musela neimérné zvySovat antigenni zatéz (5).
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Priloha ¢. 3

Legislativa

Ockovani je upraveno mnoha narodnimi i mezinarodnimi pravnimi normami. Cely rezim pfipravy
vakcin podléhd spravné klinické a laboratorni praxi a vlastni registrace znamena, Ze ockovaci latka
je odpovidajicim zplisobem bezpecna a ucinna. Rozhodujici roli hraje v procesu EMEA (Evropska
agentura pro lé&iva), pokud je vakcina registrovana centralné v Evropské unii, ptfipadné SUKL
(Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv) v piipadé narodni registrace. Na narodni Grrovni existuje soubor
norem, které feSi problematiku ockovani v kontextu vetejného zdravotnictvi, ale 1 veterinarnich

opattent.

Zakladni normou je vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. o o€kovani a infekénich nemocech. Ta vychazi ze
zakona o ochrané vefejného zdravi €. 258/2000 Sb. a naslené zakona ¢. 471/2005 Sb v uplném
znéni zdkona o ochran¢ vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont, jak vyplyva
z pozd¢jsich zmén. Souvisejicimi normami je i zdkon ¢. 399/2003 o nemocech pienasenych ze
zvitat na ¢lovéka a zdkon 255/2003 Sb. o spravné Iékarenské praxi a piipravée 1é€ivych piipravki.

Nejnovéjsi predpis €. 362/2009 Sb. upravuje s platnosti od 1.1.2010 pravidelné dobrovolné

ockovani hrazené zdravotnimi pojiStovnami.
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Priloha €. 4

Druhy oc¢kovani

1. pravidelné okovani
- povinné, pln¢ hrazené stitem
- dobrovolné, hrazené zdravotnimi pojistovnami
2. o€kovani na Zadost
3. mimotadné ockovani
4. ockovani pti trazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred n¢kterymi 1é€ebnymi vykony

5. zvlastni o¢kovani

1. pravidelné ockovani

A) pravidelné - povinné, plné hrazené statem: ockovani, kterym se rozumi oc¢kovani vSech osob
uréitych vékovych skupin nebo ockovani osob s vyssim rizikem infekce zjinych divodi nez
pracovnich, u kterych nebyla zjisténa kontraindikace ockovani.

Pravidelné ockovani déti provadi piisluSny prakticky lékat pro déti a dorost, ockovani novorozenct
proti tuberkuléze a proti virové hepatitidé B u novorozenci HBsAg pozitivnich matek provadi
v porodnicich lékafi novorozeneckych oddéleni, pfeockovani proti tuberkuldze zajist™uji odborni
lékaiti —  pneumoftizeologové, ocfkovani  nedonosenych  novorozencii s diagnézou
bronchopulmonalni dysplazie proti respiratory syncitial viru (RSV) zahajuji 1ékari

perinatologickych center (3.4).

V Ceské republice se v souéasné dobé oékuje plo$né proti témto onemocnénim:
tuberkuloza

zaskrt

tetanus

davivy (Cerny) kasel

détska obrna

Haemophilus influenzae typ b

virova hepatitida typu B

spalnic¢ky

piiusnice

zardénky
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Tato ofkovani jsou hrazena stitem a jsou povinna. Zakon stanovi povinnost fyzické osoby, ktera je
hlagena k trvalému pobytu na uzemi Ceské republiky, a cizinci, kterému je na tizemi Ceské
republiky povolen dlouhodoby pobyt, podrobit se pravidelnému ockovani v uréenych terminech a
stejné tak 1 ptipadnému vySetfeni pfed nebo po o¢kovani. Pokud se dana osoba ockovani nepodrobi,
organ ochrany vetfejného zdravi ji stanovi zdravotnické zafizeni, které ockovani provede. O
piipadnych kontraindikacich a odlozeni ockovani rozhoduje prakticky Iékat pro déti a dorost, o
trvalych kontraindikacich ockovani rozhoduje odborny Iékat. Intervaly ockovéni stanovuje

ptislusny ockovaci kalendaf — viz Ptiloha €. 5.

B) pravidelné - dobrovolné, hrazené zdravotnimi pojiStovnami

Od 1.1.2010 podle ptedpisu €. 362/2009 Sb. 1ze na ptani rodic¢h ockovat déti proti pneumokokovym
nakazam- zahajeni oCkovani musi byt zahdjeno mezi 3. a 5. mésicem véku, pojisStovna uhradi
celkem 3 zakladni davky a jednu posilujici ve druhém roce zivota. Déle lze na prani rodica
bezplatné preockovat jedenactileté déti proti tuberkuldze (v inoru 2009 byla vytazena revakcinace
tuberkulin negativnich déti z pravidelného ockovaciho kalendare).

Prakticky lékai pro déti a dorost nakoupi vakciny od distributora a nasledné jim bude vakcina

proplacena zdravotni pojistovnou.

2. o¢kovani na Zadost

Ockovani osob, jez nepatii do Zddné z uvedenych skupin a jez si preji byt ockovanim chranény proti
infekeim, proti kterym je k dispozici o¢kovaci latka.

V Ceské republice je registrovana fada vakcin, které umozituji individualni prevenci pfenosnych
nemoci a které pfitom nejsou zafazeny do schématu povinnych ockovani. Indikace je individualni,
konzultace s odbornikem je doporucena.

Tyto oCkovaci latky nejsou hrazeny ani stditem ani zdravotnimi pojiStovnami, zédjemce je tedy plati

sam. N¢které zdravotni pojistovny prispivaji na ockovani ze svych preventivnich fondi.

Kromé epidemickych vln a v naSem prostiedi kromé rizika prenosu klistovych onemocnéni patii
k nejcastéjsim divodim ockovani na zadost cesty do zahrani¢i. O¢kovani pred cestou zde slouzi
k prevenci infekci béhem pobytu v oblastech s vysSim rizikem nékazy. V soucasné dobé je
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) povinné pozadovano pouze o¢kovani proti zluté zimnici
(u déti od 6 mésicti) do oblasti, ve kterych se vyskytuje (centralni Afrika, Jizni Amerika). Jako
podminka k vjezdu do nékterych jinych zemi je toto ockovani rovnéz pozadovéano pfi piijezdu ze
zemi s vyskytem zluté zimnice. Ockovaci stfedisko, které ockuje, musi zaroven vydat mezinarodni

ockovaci pritkaz. Pii cestach do zemi s nizkym hygienickym standardem je doporuceno ockovani
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proti virové hepatitidé A (od 1 roku véku) a proti bfisnimu tyfu (od 2 let véku). Po zvaZeni rizika se
doporucuje ockovani proti meningokokové menigitidé A+C (od 2 let veéku).

V zemich v subtropické a tropické oblasti je velmi vdznym rizikem pro déti onemocnéni malarii.
Proti maldrii dosud neexistuje ockovaci latka. Je potieba se chranit proti poStipdni komary
(repelenty, moskytiérou) a podle doporucni 1ékate uzivat preventivni léky - antimalarika.

Nejcastéji Zadané vakciny pro individualni o¢kovani u déti:

- proti hepatitidé¢ A

- proti klistové encefalitide

- proti meningokokové meningitidé

- proti pneumokokovym onemocnénim

- proti chiipce

- proti rakoving délozniho ¢ipku u divek

- proti varicelle- planym nesStovicim

3. mimoradné ockovani

Ockovani osob k prevenci infekci v mimotradnych situacich. VyhlaSuje se jako mimofadné opatieni
pii epidemii a nebezpeci jejiho vzniku rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi, feditele krajské
hygienické stanice (se souhlasem MZ) na zakladé epidemiologické situace. Jde napiiklad o
ockovani proti chiipce u osob trpicich chronickymi nespecifickymi onemocnénimi dychacich cest,

srdce, cév, ledvin nebo nemocnych s diabetem.

4. o¢kovani pri urazech, poranénich, nehojicich se raniach a pred nékterymi lé¢ebnymi vykony
Pfi urazech, poranénich, bércovych viedech a jinych nehojicichc se ranach, u nichZ je nebezpeci
onemocnéni tetanem, se ockuje proti tomuto onemocnéni. Pii pokousani nebo poranéni podezielym
zvifetem se oCkuje také proti vztekling.

Ockovani je hrazeno ze zdravotniho pojisténi. Provadi ho prakticky I€kat, 1ékarska sluzba prvni
pomoci, chirurgickd ambulance apod.. Ockovani proti vzteklin€ provadéji 1ékafi antirabickych
center pii vybranych infek¢nich oddélénich nemocnic.

Po urazech s odejmutim sleziny se doporucuje ockovani proti hemofilovym, pneumokokovym a
meningokokovym nakazam (sniZena imunitni reakce na polysacharidové antigeny). Stat vSak

o¢kovani nehradi.

5. zvlastni o¢kovani

Ockovani osob na pracovistich s vysSim rizikem vzniku infekce, je hrazeno statem.

-26 -



Priloha ¢. 5

Kalendar pravidelného, statem hrazeného ockovani s platnosti od 1.1.2010

Hemophilus influenzae typu b, virové

(hexavakcina 3.davka)

VEK VAKCINACE

4.den- 6. tyden ockovani proti tuberkuloze

13.- 16. tyden ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné,
Hemophilus influenzae typu b, virové hepatitidé typu B
(hexavakcina 1.davka)

17.- 20. tyden ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné,
Hemophilus influenzae typu b, virové hepatitidé typu B
(hexavakcina 2.davka)

21.- 24. tyden oc¢kovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné,

hepatitidé typu B

15.-18. mésic

oc¢kovani proti zaskrtu, tetanu, davivému
Hemophilus influenzae typu b, virové

(hexavakcina 4.davka)

kasli, détské obrng,

hepatitidé typu B

ockovani proti spalnickdm, pfiusnicim, zardénkam

21.-28. mésic

ockovani proti spalni¢kam, ptiusnicim, zardénkam

5.-6. rok pieockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli
10.-11.rok pfeockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, détské obrné
25.- 26. rok pfeockovani proti tetanu

kazdych 10 — 15 let

preockovani proti tetanu
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Priloha ¢. 6

Indikace, kontraindikace ockovani a reakce po o¢kovani

Dité by mélo byt ockovano lékafem, ktery jej mé v trvalé péci. Pouze tento 1ékaf znd anamnézu a
zdravotni stav pacienta, a mize tedy posoudit ptipadné kontraindikace o¢kovani. Vyjimnkou jsou
situace, kdy je potieba oCkovat ihned- uraz, podezieni na vztelinu. apod.. Prakticky lékat muze
doporucit ockovani v jiném zdravotnickém zafizeni — ve specidlnim odd€leni pro ockovani
zdravotné stigmatizovanych pacientii a pacientl sriznymi kontraindikacemi, pfi cestich do
zahranici, pfi mimotadnych ockovanich.

Ke kazdé vakciné by mél byt k dispozici Souhrn udajii o ptipravku (SPC) s uvedenim vSech
podstatnych informaci o charakteru ockovaci latky, zplsobu aplikace, skladovani, davkovacich

intervalech, nezadoucich ucincich, kontraindikacich atd.

Kontraindikace a upozornéni mohou byt obecné a plati pro vSechny typy oCkovacich latek, nebo

mohou byt specifické pro jednu ¢i vice vakcin.

Pro vSechny typy vakcin plati tyto obecné kontraindikace:

Mimotadné zavazna reakce s alteracemi celkového stavu po predchozim o¢kovani dané vakciny.
Anafylaktickd reakce na vakcina¢ni nebo pomocnou slozku ockovaci latky je kontraindikaci dalsiho
ockovani stejnou ockovaci latkou nebo dalSiho ockovani stejného typu.

Akutni onemocnéni s mirnym nebo tézkym pribéhem bez ohledu na teplotu, rekonvalescence (2
tydny).

Imunosupresivni 1é¢ba ¢i opakované laboratorné prokdzany imunodeficit pro ockovani zivymi
vakcinami (u téchto pacientl existuji okolnosti, za kterych je mozné ockovani zivymi vakcinami
provadeét, napt. nizké davky kortikosteroida).

Leukémie, lymfomy ¢i jiné maligni neolazie, postihujici kostni dfen ¢i lymfaticky systém.

Tehotenstvi.

Pfi pfehnané opatrnosti mize Iékat mylné povazovat stav oCkované osoby za kontraindikaci pro

imunizaci- jedna se o tzv. faleSné kontraindikace.
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Fale$né kontraindikace
Rodinnd anamnéza:
- vazné nezadoucti reakce po ockovani v roding, které nesouvisi s imunodeficienci

- ndhla smrt kojence (SIDS) v roding

Osobni anamnéza:

- nespecifické alergie nebo alergie v rodinné anamnéze

- alergie na penicilin nebo na jind antibiotika, kromé anafylaktické reakce na neomycin, strepto-
mycin ¢i kanamycin

- alergie neanafylaktického typu na antigeny spojen¢ s vajeCnymi proteiny

- reakce na predeslé ockovani, jako je bolest, zarudnuti nebo zdufeni ¢i otok v misté vpichu nebo
horecka

- 1é¢ba kortikosteroidy nizkymi davkami nebo lokalni 1é¢ba (inhalace, dermatologicka aplikace)

- dermatozy, ekzémy, kozni lokalizované infekce

- Downiiv syndrom

- novorozenceka zloutenka v minulosti

Reakce po ockovani

Po kazdém ockovani se mohou objevit reakce, které souvisi s podanim ocCkovaci latky. Tzv.
fyzilogické reakce se objevuji zvlast€ po podéani Zivych vakcin. RozliSujeme lokalni a celkové
reakce.

Lokalni jsou dvojiho typu: lehké a t€zké. Lehké zahrnuji mirnou bolest, zarudnuti nebo infiltrat
v misté vpichu, otok a funkéni omezeni. Vznikaji bezprostiedné po ockovani- obvykle béhem 6 —
48 hodin. Ptfirozeny pribéh je ptiznivy, vétSinou ustoupi béhem 1-2 dnii. Vazné lokalni reakce
zahrnuji absces, pistél, svalové kontrakce, nervové 1éze.

Celkové reakce zavisi na typu vakciny a projevuji se rliznymi symptomy: bolest hlavy,
nechutenstvi, zvraceni, prijem, zvySena teplota nastupujici do 48 hod po ockovani. Po ockovani
proti spalnickam, zardénkdm a pfiusnicim se miiZze objevit po 5-12 dnech od vakcinace exantém a
zdufeni lokélnich miznich uzlin. Bézné antipyreticka terapie snizuje intenzitu klinickych projevi a
v indikovanych pfipadech s pouziva i preventivné.

Reakce po oCkovani muze byt Casnd (okamzita, bezprostiedni) napi. anafylakticky Sok, nebo
oddalend. Pro mozny vyskyt vzacné teézké celkové reakce precitlivélosti je tieba ponechat dité
minimaln¢ 30 minut po vakcinaci pod Ilékafskym dohledem. Mize zahrnovat vyrazku,

sveédéni,otoky, dusnost, prijem, hypotenzi az bezvédomi (6).
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U nezadoucich postvakcinac¢nich hyperreaktivnich reakci se uplatituje individudlni dispozice. Patii
sem mj. neutiSitelny pla¢, krvaceni do klize a reaktivni artritida. Neurologické postvakcinacni
encefalitidy, encefalomyelitidy a polyradikuloneuritidy.

Vsechny postvakcina¢ni reakce kromé fyziologickych je tfeba hlésit na predepsanych formulafich
Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) a podle charakteru event. provést naslednd odborna

vySetfeni (neurologicka, imunologickd apod.).

Oc¢kovani vyvolava tvorbu specifickych protilatek- ¢im vyssi jsou jejich koncentrace po ockovani,
tim del$i dobu pfi postupném snizovani pretrvavaji nad hodnotou ochranné hladiny.

Ockovani muZe nékdy selhat. K moZnym diivodiim patfi:

- dosud nepoznané vrozené nebo ziskana imunodeficience

- nedodrzeni kontraindikaci, napt. ockovani pfi onemocnéni nebo brzy po ném, ockovani pfi
imunosupresivni 1é¢bé, interkurentni onemocnéni v dobé tvorby specifickych protilatek

- ¢asta nemocnost ockovance

- S§patné vyziva

- podani zivych vakcin dfive nez 3 mésice po aplikaci ptfipravki z lidské plazmy a krve

- Spatné uchovavani vakcin pii skladovani a transportu (chladovy fetézec)

- pouziti proslé vakciny

- nevhodné misto pro podédni vakciny

- nezaschly dezinfek¢ni prosttedek v misté vpichu

- kratka jehla u obéznich osob pii aplikaci do svalu

- nedodrzeni odstupu mezi vakcinami

- nedodrzeni ockovaciho schématu pro danou vakcinu

- pfitomnost matetskych protilatek, které mohou neutralizovat vakcinacni antigeny
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Priloha ¢. 7

Odmitani ockovani - legislativa

Podle zdkona o ochrané vetejného zdravi (€. 258/2000 Sb.) je nezletila osoba povinna podrobit se
v piipadech a terminech stanovenych vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim
nemocem, stanovenému druhu pravidelného ockovani. U ditéte do 14 let odpovida za splnéni této
povinnosti zakonny zastupce (vétSinou rodice). Nesplnéni uvedené povinnosti se klasifikuje jako
prestupek, za ktery hrozi odpovédné osobé pokuta az 10 000 K¢E. Pravidelné ockovani se
neprovede pii zjisténi imunitiy vici infekci nebo zjisténi zdravotniho stavu, ktery brani podani
ockovaci latky (trvala kontraindikace). O téchto skute¢nostech zdravotnické zafizeni vystavi
fyzické osobé potvrzeni a ditvod upusténi od ockovani zapiSe do zdravotnické dokumentace.
Posouzeni imunity v pfipadech, kdy tak nestanovi vyhlaska 537/2006 Sb, a posouzeni trvalé
kontraindikace je véci postupu lege artis pii poskytovani zdravotni péce. Pokud prakticky lékat pro
déti a dorost oznamuje prislusné hygienické stanici, ze rodice odmitaji pravidelné ockovani ditéte,
m¢l by takové ozndmeni spojit s informaci o shora uvedenych skute¢nostech. Praktcky Iékat pro
déti a dorost ma povinnost zajistit a provést ockovani nezletilce, kterého ma v péci. Nesplnéni této
povinnosti se klasifikuje jako spravni delikt, za ktery hrozi v soucasné dobé¢ zdravotnickému
zatizeni pokuta aZ 2 mil. K¢.

Z divodi ochrany vetejného zdravi pred vznikem a §ifenim infekci podle par. 50 zakona o ochrané
vefejného zdravi jesle ani matei'ska Skola nemohou ptijmout dité, které se nepodrobilo stanovenym
pravidelnym ockovanim, pokud nemd doklad, ze je proti ndkaze imunni nebo se nemtze ockovani
podrobit pro trvalou kontraindikaci.

Prestupek nesplnéné povinnosti podrobit se pravidelnému ockovani je dovrSen az v okamziku, kdy
uplyne nejzazsi termin pro dany druh ockovani, stanoveny vyhlaskou. Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb.
stanovi u téméf vSech druhid pravidelného ockovani takovy nejzazsi termin, v némz se osoba musi
oc¢kovani podrobit. Vyjimkou je pravidelné ockovani proti spalnickam, zardénkdm a pfiuSnicicm,
kde nejzazsi termin stanoven neni, coz vylucuje spravni potrestani za nepodrobeni se tomuto druhu
pravidelného ockovani.

Marnym uplynutim nejzaz$iho terminu stanoveného vyhlaSkou pro provedeni ostatnich druht
ockovani je vSak naplnéna skutkova podstata piestupku podle par. 29 odst. 1 pism.f) pfestupkového
zakona a povinna osoba muze byt KHS potrestana za ptestupek.

Prakticky lékat pro déti a dorost by proto mél k vymahéni plnéni shora uvedené povinnosti hlasit
ptislusné KHS nepodrobeni se ockovani az v pfipadé marného uplynuti nejzazsi lhity pro

oc¢kovani- napft. v ptipadé oCkovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivnimu onemocnéni
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vyvolanému pivodcem Haemophilus influenzae b, pfenosné détské obrné a virové hepatitidé B
uplyne tato nejzazsi lhlita dovrSenim osmnactého mésice veku ditéte.

Zanik odpovédnosti za prestupek: Podle par. 20 odst. 1 zdkona o pfestupcich piestupek nelze
projednat, ulyne-li od jeho spachani jeden rok, nebot tak dochéazi k zaniku odpovédnosti za
prestupek. Uvedena jednoroc¢ni lhiita se pocitad od uplynuti nejzazsiho terminu stanoveného druhu

ockovani (7).

Doporuceny postup PLDD pii odmitani pravidelného o¢kovani rodi¢em

Pokud rodic¢e zdkonem natizené o¢kovani odmitaji, je nutné si od nich vyzadat pisemné prohldseni,
tzv. negativni revers. Ve zdravotnické dokumentaci musi byt uvedeno, ze rodice po pouceni o
zdravotnim stavu ditéte, vyznamu, pfinosu a zdkonné povinnosti pravidelného o¢kovani i 0 mozné
reakci ditéte na oCkovani toto preventivni opatieni jasné¢ odmitaji. Pokud negativni revers rodice
odmitnou podepsat, musi PLDD také toto odmitnuti do zdravotnické dokumentace zazanamenat.
V tomto ptipad¢ je jeste¢ vhodné revers doplnit podpisem svédka, kterym muze byt zdravotni sestra.
Pokud nelze od rodi¢h ziskat negativni revers (nedostavuji se na preventivni prohlidky, odmitaji
s Iékafem jednat apod.), je tfeba i o této skutecnosti provést zaznam do zdravotnické dokumentace
dokazujici, ze 1ékat nebyl necinny.

PLDD se muze obratit na mistn¢ ptislusného hygienika, kterému ptislusi zdravotni dozor, nebot’
jemu, jak stanovuje zakon, pfisluSi nafizovat, organizovat popiipadé¢ 1 provadét opatifeni
k pfedchazeni vzniku a zamezeni $ifeni infek¢nich nemoci. Oznameni ucini oSetfujici lékat pisemné
s tim, Ze o této skuteCnosti u¢ini zdznam do zdravotni dokumentace ditéte. Rodice by méli byt
upozornéni na to, ze odmitnutim nebo zanedbanim ockovani svého ditéte se vystavuji moznému
zahajeni prestupkového fizeni, nebot’ svym jedndnim naliiuji skutkovou podstatu ptestupku podle §
29 odst.1 pismeno a) 1 pismeno f) zdkona €. 200/1990 Sb., v platném znéni o prestupcich, s moznou
sankci pokuty do vyse 10 000 K¢.

V souvislosti s odmitanim ockovani mize PLDD uvédomit mistn¢ pfisluSny organ socialn¢ pravni
ochrany ditéte s upozornénim, ze rodice neplni své povinnosti v oblasti zdravotni péce o dite.

O tomto uvédomeéni je opét nezbytné provést zaznam do zdravotnické dokumentace.
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Priloha ¢. 8

Argumenty proti o¢kovani

Nemoc zacala ustupovat uz pied ofkovanim z diivodu lepsi hygieny a zdravotnické péce.
Protiargument: bez oCkovani by nemoci neustoupily a v ptipadé, ze se s ockovanim pfestane, se
okamzité vrati zpét.

Ptiklad: V byvalém Sovétském svazu nizky stupenn primarni imunizace déti proti zaskrtu a
nedostatek druhé davky ockovaci latky zptisobil zvyseni vyskytu zaSkrtu z 839 ptipadii v roce 1989
na témef 50 000 piipad a 1700 tmrti v roce 1994. Doslo asi ke 20 pfipadiim zavle¢eni nemoci do
Evropy ke dvéma ptipadim zavleCeni do USA, kdy se jednalo o Ameri¢any pracujici v byvalém

Sovétském svazu.

Nemoci, kterym se da predchazet ockovanim, byly v nasi zemi nadobro zlikvidovany, proto
neni potieba, aby moje dité bylo ockovano.

Protiargument: N¢které ztéchto nemoci pretrvavaji v jinych castech svéta, kde se dokonce
vyskytuji jako epidemie. Cestovatelé mohou tyto nemoci pfivézt do naSi zemé a v piipadé nizké
proockovanosti by se rychle rozsitily jako epidemie. Zaroven onemocnéni, kterd se dnes vyskytuji

tfidce, by se pfi absenci ockovani zvysila na desitky az stovky ptipada.

Podavat détem nékolik oCkovacich litek najednou proti riiznym nemocem zvysSuje riziko
nezadoucich G¢inkl a mizZe pretéZovat imunitni systém.

Protiargument: D¢ti jsou kazdy den vystaveny mnozstvi cizorodych antigenti. Bakterie se
dostavaji do téla pozivanim potravy, ziji v Gstech, nose a vystavuji imunitini systém stale vétSimu
poctu antigent. Virdza hornich cest dychacich vystavuje dit¢ 4-10 antigentim, syndrom ,, Skrabani
v krku* 25-50 antigeniim. Dostupné védecké tdaje dokazuji, Ze o€kovani nema negativni i¢inek na
normalni imunitini systém ditéte. Byla provedena tada studii, které¢ provétovaly ucinky spojené se
simultannim podévanim vakcin. Tyto studie prokazaly, ze doporuc¢ované ockovaci latky jsou stejné
ucinné, jsou-li podany samostatné nebo v kombinaci a zaroven kombinace nepfinesla vyssi vyskyt
nezadoucich ucinki.

Existuji dva praktické divody, pro¢ podavat détem nékolik oCkovani najednou. Zaprvé: Vytvorit
imunitu co mozna nejdiive, aby byly chranény béhem nejzranitelnéjsiho obdobi svého zivota.
Zadruhé: Kombinované ockovaci latky predstavuji méné navstév, méné vpicha a hlavné jsou pro

dité Setrng;si.
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Vétsina lidi, ktefi onemocnéli byla proti nemoci ockovana. Piesto onemocnéli.

Protiargument: Zadna vakcina na svété neni stoprocentné u¢inna. VétSina rutinné pouZivanych
ockovacich latek pro déti je G€inna v 85-95%. Mame-li ockované a neockované déti, které se
dostanou v kolektivu do kontaktu s infek¢éni chorobou, pak déti, které nebyly ockovany, onemocni
témer ve 100%, z oCkovanych déti ale onemocni jen malé procento. Kdyz je vétSina déti v populaci
ockovana, mize logicky nastat pfipad, ze také vétSina nemocnych onemocnéla i piesto, ze byla
oc¢kovéna. Pravdépodobnost onemocnéni u ockovanych a neockovanych osob je vSak velmi

rozdilna.

Existuje Fada Sarzi o¢kovacich latek, které zpiisobily vice Skody neZ uZitku, ¢asto i smrt.
Protiargument: Zprava o reakci po o¢kovani neznamend, ze ockovéni tuto reakci vyvolalo. Ze
statistického pohledu mizeme u malého poctu ockovanych déti predpokladat propuknuti vazného
onemocnéni, dokonce i amrti a to zcela nezavisle na oCkovani. Jedna se o onemocnéni a Gmrti,
ktera se v détské populaci vyskytuji nezavisle na ockovani. Je znamo, Ze oc¢kovaci latky mohou mit
mirné a prechodné nezadouci ucinky jako je otok v misté vpichu nebo horecka. Existuji vSak jen
minimalni dikazy o pfimém spojeni oCkovaci latky s trvalym poskozenim zdravi nebo umrti. To
znamena, ze pokud je hlaseno vazné onemocnéni, neznamena to, ze jej zpusobila ockovaci latka.
Sarze oCkovacich latek nejsou totozné. Jejich velikost je odli§na, jedna mtiZze obsahovat nékolik
tisic davek, jina nékolik miliont, ndkteré $arze jsou na trhu déle neZ jiné. SarZe, ktera je vétsi a je na
trhu delsi dobu, miize tak pravdépodobné byt spojovana s vice nezddoucimi u€inky. Zaroven je vice
nahodnych tmrti spojovéano s vakcinami podavanymi kojenciim nez s témi, které se podavaji vétsim

détem, protoze zékladni umrtnost déti do jednoho roku je vyssi.

Ockovaci latky jsou spojeny s neZadoucimi ucinky, zpisobuji nemoci a dokonce smrt,
nemluvé o moznych dlouhodobych uéincich, o kterych zatim nevime nic.

Protiargument: Vétsina vedlesich ucinkt spojenych s o¢kovanim je mirna a ptechodna , jako napf.
otok v misté vpichu nebo zvySena teplota. Da se jim zabranit podanim paracetamolu po ockovani.
Zavazné nezddouci ucinky se vyskytuji ziidka (jeden na tisic az jeden na milion davek) a nékteré
jsou tak vzacné, ze se riziko neda presn¢ posoudit. Co se tyka umrti, kterd 1ze hodnovérné prokéazat
jako nasledek ockovani, je pocet piipadi tak maly, ze je té¢zké posoudit riziko statisticky.

V dobé, kdy se neockovalo, bylo riziko onemocnéni nebo timrti nesrovnatelné vyssi.

Srovnani rizika komplikaci pii béZném onemocnéni a rizika komplikaci jako nasledku ockovani na

ptikladu onemocnéni spalnickami, zaskrtem a davivym kaslem je patrné z Tab. 2.

-34 -



Tab. 2 Riziko p¥i béZné nemoci versus riziko po o¢kovani — priklady

Nemoc + komplikace pii onemocnéni Vakcina + komplikace po oc¢kovani
Spalnic¢ky: Spalni¢ky, zardénky, pFiusnice:

zapal plic: 1 z 20 Encefalitida nebo zavazné alergické
encefalitida: 1 z 2000 reakce: 1 z 1 000 000

umrti: 1 ze 3000 ve vyspélych zemich
1 z 5 v epidemii v rozvojovych zemich

Z.askrt: Z.askrt:

umrti: 1 z 20 neutichajici plac,

potom uplné vyléceni: 1 ze 100

Davivy kaSel: Davivy kaSel:

zéapal plic: 1 z 8 Akutni encefalopatie: 0-10,5 z 1 000 000
encefalitida: 1 z 20 umrti: nebyl prokdzan ani jeden ptipad
smrt: 1 z 200

Dit¢ tedy bude mit daleko vétsi pravdépodobnost poskozeni zdravi v disledku onemocnéni

nékterou z uvedenych nemoci, nez z diivodit o¢kovani.(8)
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Priloha ¢. 9
Dotaznik - ockovani

VaZeni rodice! Dovolte mi pozadat Vas o spolupraci na studii, jejiz vysledky mohou pomoci zlepsit
preventivni péci o nase déti. Tento dotaznik je souddsti atestacni prace podilejici se na prdzkumu nazoru
Vds rodicd na ockovani déti v nasi republice.

Prosim Vas o odpovédi na nasledujici otazky — prosime bud zatrhnéte nebo kratce vypiste.

Pravidelné povinné ockovani
Ockovani je jednim z nejuspésnéjsich opatreni proti vzniku a Sifeni infekcnich chorob. Stat zajist'uje
ochranu nds vSech pravidelnym povinnym ockovanim zdarma proti nékterym nemocem. V soucasnosti
jsou to tuberkuldza, zaskrt, tetanus, davivy kasel, détska obrna, infekni Zloutenka typu B, onemocnéni
zpUsobend bakterii hemophilus influenzae typu b, spalnicky, zardénky, priusnice, u rizikovych skupin
déti pneumokokova onemocnéni a chripka.

Je Vase dité pravidelné o¢kovano podle o¢kovaciho kalendare? ano  ne
KdyZ neni-pro¢: - ze zdrav. divodd, o kterych rozhodl détsky nebo odborny Iékar
-z dlivodd opakované nemocnosti — odkladani ockovani
- dlouhodoby pobyt v ciziné — problémy s doockovanim
- nechci, aby bylo moje dité o¢kovano
- nedostatek ockovaci [atky
- jiny- prosim vypiste:

Sezndmil Vas |ékarF s béznymi vedlejSimi reakcemi po ockovani? ano  ne
Vysvétlil Vam Iékar, pro¢ by Vase dité mélo po kazdém ockovani
z(stat minimdlné 30 minut pod [ékarskym dohledem? ano ne
M¢élo Vase dité nékterou z béznych reakci po ockovani? ano  ne
Kdyz ano - jakou: -mirna bolest - otok - zarudnuti v misté vpichu

-Unava - spavost - nevolnost - teplota

- bolest hlavy -zvraceni - prljem - nechut k jidlu

- zvétSeni mistnich miznich uzlin
- jinou- prosim vypiste:

Mélo Vase dité zavaznou reakci po ockovani? ano  ne
Kdyz ano- prosim vypiste:

Informovali jste svého lékare o reakci po o¢kovani? ano  ne
Podal ditéti Iéky (nap¥. proti bolesti, teploté)? ano  ne
Obdvali jste se reakce po dalsim o¢kovani? ano  ne
Uklidnil IékaF Vase obavy? ano  ne
Dostalo Vase dité néjaké preventivni |éky prfed ockovanim? ano ne

Kdyz ano - klasické 1éky, napf. proti alergii, teploté
- alternativni Iéky, napf. homeopatika

Myslite, Ze by povinné ockovani mélo byt dobrovolné? ano  ne
Kdyz ano - proc¢ ? (prosim uvedte):

Kdyby toto ockovani bylo dobrovolné, dali byste své dité ockovat? ano  ne
KdyZz ano - proti vSem nemocem hrazenym statem
- jen proti nékterym nemocem

Vase poznamky k povinnému ockovant:
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Dobrovolné ockovani
V nasi republice je dostupna rada vakcin umozriujicich prevenci i jinych prfenosnych nemoci, které nejsou
zarazeny do povinnych ockovani hrazenych statem. Problémem je casto cenovd narocnost, i kdyz
vétsina zdravotnich pojistoven prispivd na nepovinna ockovani ze svych preventivnich fondd.

v

UvaZovali jste o nékterém z téchto ockovani pro Vase dité&? ano  ne

v s

Jestlize ano, zatrhnéte prosim z niZze uvedenych nejcastéjsich vakcin:

v s~

1) infekéni Zloutenka typu A - virové onemocnéni jater, prend3ené vodou, potravinami, pfimym kontaktem
2) chripka - virové onemocnéni hornich dychacich cest pfendsené vzduchem, t&snym kontaktem

3) klistovad meningoencefalitida - virovy zdnét mozku a jeho obald, pfenasend klistaty

4) meningokokovd invazivni onemocnéni - bakteridini zdvazné zanéty mozku

5) pneumokokové ndkazy - zénéty plic, opakované zénéty stfedniho ucha, zdnéty mozku

6) vakcina proti rakoviné délozniho ¢ipku u divek

7) plané nestovice

8) prdjmy u kojenct - zplisobené rotaviry

Poskytl Vam vas détsky Iékar dostatecné informace o téchto moznych ockovanich? ano  ne

Kde ziskavate dalsi informace: pratelé, znami
jiny Iékar ockovaci centrum
noviny, ¢asopisy internet

jinak — prosim uvedte:
Je Vase dité proti nékteré z vyse uvedenych nemoci jiz ockovano (viz vyse ¢.1-8)2  ano  ne
Jestlize ano, proti jaké (prosim napiste ¢islo prislusné vakciny — viz vyse):
Zatim jsme dité nedali ockovat z ddvod(: - financni ndroc¢nosti
- obavy z vedlejsich ucink(
-malého rizika onemocnéni
- zbytedné zatéze organismu
- ochrana neni stoprocentni
-z ndbozenskych divodu
- kvili nedostatku informacf
-jiné:

Kterd ockovani by jesté mél podle Vaseho nazoru hradit stat?

PFi cestovani do zahranici:
Cestovali jste s détmi do nékteré z tzv. exotickych zemi

(napr. Afrika, Asie, Jizni Amerika)? ano  ne
Kdyz ano, dali jste dité preventivné ockovat? ano  ne
Kdyz ano, proti jakym onemocnénim?
- infekéni Zloutenka typu A - Zlutd zimnice
- meningokokova meningitida A+C - brisni tyfus
- vzteklina - cholera
-jiné:
Jste: muz [ Zena Vas vék:
Pocet déti v rodiné: Vék déti:
Vase vzdélani: zakladni/SS/ VS Prijmova skupina:  niz3i [ stfedni [ vy3si

VazZenirodice, dékuji Vam za spolupraci a cas straveny vyplnénim dotazniku.
MUDr. Zuzana Vokata
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