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ABSTRAKT

Tato diplomova prace popisuje historii a soucasnost ockovani na tizemi Cech
a Moravy a poukazuje na duleZitost ockovani, které je zakladnim prvkem v boji

proti infekénim onemocnénim.

Préce je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd cast se zabyva
historickym vyvojem legislativy spojené s ockovanim, vyrobou oc¢kovacich latek
na tzemi soucasné Ceské republiky, a pfedevsim pak infekénimi onemocnénimi
a ockovanimi. Je zde popséana historie jednotlivych ockovani i jejich soucasna

podoba, a také ockovaci kalendar jak déti, tak dospélych.

V praktické casti je zndzornéna ucinnost a dtlezitost o¢kovani, a to pomoci
grafti zobrazujicich pocet onemocnéni po zavedeni povinnych ockovani. Déle je
zde srovnana proockovanost v Ceské republice a nékolika okolnich statech.
Vyznamnou c¢ast tvofi rozhovory s odborniky na prenosné infekéni choroby,

ktefi zde zaujimaji stanovisko k povinnym ockovanim a soucasnym hrozbam.

V diskuzi pfedkldddm nékolik ndvrhi na zlepSeni soucasné situace
proockovanosti v Ceské republice, porovnani vysledki prace s clankem
z lékatského casopisu a je zde také feSena bezpecnost uchovavani viru varioly

v laboratortich.

Klic¢ova slova

Ockovani; infekéni onemocnéni; epidemiologie; ockovaci kalendaf; vakciny;

kolektivni imunita



ABSTRACT

This diploma thesis describes the history and present of vaccination
in Bohemia and Moravia and draws attention to the importance of vaccination,

which is an essential element in the fight against infectious diseases.

The thesis is divided into theoretical and practical part. The theoretical part
deals with the historical development of legislation related to vaccination,
the production of vaccines in the current territory of the Czech Republic, and
especially infectious diseases and vaccinations. It describes the history
of individual vaccinations and their current form, as well as the vaccination

calendar for both children and adults.

The practical part shows the effectiveness and importance of vaccination,
using graphs showing the number of diseases after the introduction
of mandatory vaccinations. Furthermore, the vaccination coverage in the Czech
Republic and several neighboring countries is compared. A significant part
consists of interviews with experts in communicable infectious diseases, who

take a stand on mandatory vaccinations and current threats.

In the discussion, I present several suggestions on how to improve
the current situation of vaccination in the Czech Republic, compare the results
of the thesis with an article from a medical journal and the safety of smallpox

virus storage in laboratories is also addressed.

Keywords

Vaccination; infectious diseases; epidemiology; vaccination calendar;

vaccines; collective immunity
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1 UVOD

Tato diplomova préace se zabyva problematikou ockovéani na tizemi Cech
a Moravy, a to jak historii, tak soucasnosti. Také je zde feSen problém poklesu
proockovanosti a mozné dusledky.

Jiz od historickych pocatkili ockovani se neustdle potvrzuje, Ze je to jeden
z nejucinnéjsich zplisobtl boje proti Sifeni infekénich nemoci, které od nedavna
suzuji lidstvo. To nejdtilezitéjsi, co kazdy clovék ma, je zdravi, a proto
je potfeba je za kazdou cenu chranit. Zijeme v takové dobé, kdy je ndm
dostupna nejen moderni medicina v léceni vSemoZznych nemoci, ale predevsim
mame vSichni k dispozici ten nejlepsi zptisob prevence, ockovani. DileZité
je také zminit to, ze ¢lovék ockovanim nechrani pouze sebe a svoje zdravi,
ale také svoje okoli a celou spolecnost. Kvili nizkému vyskytu zdvaznych
infekénich onemocnéni ma mnoho lidi dojem, Ze ockovani je vlastné zcela
zbyteny zasah do lidského téla a organismu. Ale pokud se podivame
do historie na pocty tmrti a dozivotnich nasledkti zdvaznych nemoci, mtizeme
dékovat pravé ockovani za to, Ze dnes si néco takového jiz ani nedokdZeme

predstavit.

V teoretické casti diplomové prace je struéné popsano, jak funguje imunita
aco to vlastné ockovani je. Ddle je zde shrnuta legislativa tykajici se této
problematiky od nejstarsich zdkont a vyhlaSek o ockovani az po ty soucasné.
Povinna ockovéni v Ceské republice (CR) jsou sepsana v ofkovacim kalendafi,
proto i tomuto tématu jsou zde vénovany dvé podkapitoly. Posledni
a nejrozsahlejsi soucasti teoretické ¢asti prace je popis jednotlivych onemocnéni,
proti kterym se na naSem tuzemi ockuje ¢ ockovalo, historie vzniku vakcin

a ockovani proti témto nemocem na nasem tizemi v minulosti a dnes.

V Praktické casti jsou graficky zobrazeny pozitivni dopady zavedeni
povinnych ockovani, tedy sniZeni nemocnosti a umrtnosti u konkrétnich

infekénich onemocnéni. Dale je zde na pfikladu spalnicek ukdzan diisledek
10



poklesu proockovanosti. Také je zde srovndna proockovanost okolnich zemi,
a pfedevsim pak Ukrajiny, a to kvali momentalni migracni viné z této zemeé.
Posledni casti jsou rozhovory s odborniky na prenosné infekéni nemoci, které
jsou zaméfené na soudasnou situaci ockovani v CR a momentalni hrozby v této

oblasti.

Toto téma jsem si vybrala ztoho dGvodu, Ze véfim v duleZitost
a nepostradatelnost ockovani. Lidé jizZ zapomnéli, jaké nasledky maji epidemie
chorob, které se dnes jiz diky ockovani téméf nevyskytuji. Proto z téchto
nemoci nemaji strach a bojuji proti oc¢kovani kvili zdvaznym neZzadoucim
vedlejSim ucinktim, které se ale vyskytuji jen zfidka a nedaji se ani zdaleka

srovnavat s nasledky tézkych preventabilnich onemocnéni.

Vyznam diplomové prace spociva predevsim ve zdlraznéni duleZitosti

vakcin a dokazani toho, Ze ockovani ma smysl i s moderni medicinou 21. stoleti.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Cilem diplomové prace je vytvoreni uceleného popisu historie a soucasnosti
ockovani proti jednotlivym onemocnénim na tizemi soucasné Ceské republiky.
Préace je zaméfena na zduraznéni diilezitosti ockovani jakoZto prvku prevence

vzniku epidemii ¢i dokonce pandemii.

Dil¢im dkolem v teoretické casti bylo popsani legislativy tykajici
se samotnych ockovani od historie po soucasnost. Déle je zde zminéna vyroba
vakcin v ¢eskych ustavech a také ockovaci kalendaf, ktery slouzi jako uceleny
piehled soudasnych povinnych ockovéni v CR. Nejrozsahlejsi ¢asti je popis
vzniku vakcin proti jednotlivym onemocnénim, historie jejich vyuZiti na tizemi
Cech a Moravy, soufasny stav a samozfejmé také popis téchto onemocnéni

a pocty nakazenych v priibéhu casu.

Praktickd cast obsahuje pfedevSim rozhovory sodborniky v oborech
epidemie a hygieny, ktefi vyjadfili svlij ndzor na povinnd ockovani, soucasné
hrozby a pokles proockovanosti. Také mluvili o moznych zménach, které
by v ockovacim kalendéfi udélali a zptsobech, jak snartistajicim poklesem
proockovanosti bojovat. Dal$im diléim cilem bylo ukéazat dtlezitost ockovani
na srovnani poklesu proockovanosti a stoupajici incidenci onemocnéni,
a to na pfikladu onemocnéni spalnicek. Ddle je zde graficky zobrazen pokles

umrtnosti a nemocnosti po zavedeni povinnych ockovani na tizemi CR.

Ke zkoumani tématu diplomové prace byly pouzity tyto hypotézy:

H1: Pro feSeni poklesu proockovanosti je diileZitd zejména kvalifikovana

osvéta.

H2: Migraéni viny, kterymi je zasaZena Evropa, zvysuji nebezpeci rozsifeni

infek¢nich chorob.

H3: Ockovanti je podle odbornikii klicovym prvkem prevence pandemii.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Historie ockovani se zacala psat jiz na konci 18. stoleti, kdy skotsky lékar
Edward Jenner (1749-1823) vypozoroval, Ze dojicka krav, kterd se dfive nakazila
kravskymi nestovicemi, neonemocnéla pozdéji témi pravymi. Jiz v roce 1789
provedl prvni pokus aktivni imunizace na nékolika lidech, a to tak,
Ze je inokuloval materidlem z kravskych nestovic, ¢imz zpusobil lehky priibéh
nemoci a vznik imunity proti pravym nestovicim. Jenner poté dale zkoumal
toto onemocnéni a moZnou imunizaci, také o tom na vlastni naklady vydal

publikaci a je nyni povazovan za zakladatele ockovani [1].

Jiz pred Edwardem Jennerem a jeho prvni vakcinaci se ale lidé snazili
chranit proti nemocim jako je variola, a to jiz ve starovékych civilizacich.
Metoda nazyvana variolizace probihala tak, Ze nemoc méla byt zdmérné
vyvoldna, ale pouze ve slabé formé. Détem se daval Stiupat prach z rozdrcenych
strupt nestovic, nosily kosilky s hnisem po nemocnych, nebo se jim ten hnis dal
pfimo do Skrdbnuti na ktiZi. Nebylo bohuzel vyjimkou, Ze se rozvinula tézka
forma nemoci a dochéazelo ke komplikacim a imrti, nehledé na prenos dalSich
tézZkych onemocnéni pfi tomto procesu. Bylo tedy potieba zacit snovou

Vev/s

na konci 18. stoleti Jenner [2].

Dalsi vyznamnou osobnosti v oblasti ockovani byl Louis Pasteur (1822-
1895), ktery na konci 19. stoleti zacal pracovat na vyvoji vakciny proti vztekliné
vyrobené zmichy infikovanych kralikii, a jiz vroce 1885 byl proti tomuto

onemocnéni ockovan prvni ¢lovek [3].

V zahranici bylo a je mnoho vyznamnych osobnosti, které jsou spojovany
s vyvojem ockovani a zkoumanim nemoci, ale i Ceska republika ma své védce,

ktefi ziskali v téchto oborech zna¢né wuzndni a uspéchy. Jednou
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z nejvyznamnéjSich osobnosti nejen ceské, ale i svétové epidemiologie byl
profesor MUDr. Karel Raska, DrSc. (1909-1987), ktery zcela zasadné prispél
k celosvétovému vymyceni pravych nestovic. Vypracoval metodu komplexniho
sledovani, tzv. surveillance, pro rychlé zvladnuti potenciadlnich nakaz, kterou
prijala Svétova zdravotnickd organizace (WHO), kde byl Raska pozdéji
zaméstndn na pozici feditele Divize sdélnych nemoci. Béhem své prace pro
WHO vytvoril plan pro svétové vymyceni pravych nestovic a presvédcil
vyspélé staty, aby plan financovaly. Tato eradikaéni kampan se stala novou
hlavni ¢innosti WHO. Zacala v roce 1967 a jejim cilem bylo vymytit pravé
neStovice do 10 let. To se také povedlo, nebot posledni doloZeny pfipad

pravych nestovic byl zaznamenan roku 1977 v Somalsku [4, 5].

Jeho prace ale saha jesté mnohem dal, béhem druhé svétové valky se mu
napiiklad podafilo potlacit epidemii skvrnitého tyfu, ktera propukla
v terezinském ghettu. V celém Ceskoslovensku (CSR) se mu podafilo vyrazné
snizit vyskyt dalSich zdvaznych onemocnéni, jako je détska obrna, ¢erny kasel
nebo tfeba zaskrt a vroce 1951 zde potlacil epidemii klistové encefalitidy.
V roce 1984 mu bylo udéleno prestizni ocenéni, Jennerova medaile od Anglické
kralovské lékarské spolecnosti za mimoradné zasluhy v boji proti pravym
nestovicim. Ziskal také ceskd ocenéni, v roce 2020 ziskal Cestnou cenu Neuron,
in memoriam a v roce 2021 mu byl udélen prezidentem Ceské republiky ¥ad
TomasSe Garrigua Masaryka I. Tridy, in memoriam, za vynikajici zasluhy

o rozvoj demokracie, humanity a lidska prava [4, 5].

3.1 Oc¢kovani a legislativa na Gzemi CR

3.1.1 Do roku 1918

Vétsina legislativnich dokument(i tykajicich se ockovani zacala vznikat

az spoleéné se samotnym Ceskoslovenskem, tedy od roku 1918, ale i z dob
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Rakouského cisafstvi je mozné najit pisemnosti, které natizuji vakcinaci. Prvni
takové dokumenty vznikly kviili onemocnéni variola, tedy pravym nestovicim,
jejichz nejhorsi epidemie probihaly predevSim v 18. stoleti, kdy ale nasStésti

vznika i prvni bezpecna forma ockovani proti tomuto viru [6, 7].

V roce 1800 jiZz probéhlo na nasem tzemi prvni ockovani déti proti pravym
nestovicim. Pro c¢leny armady bylo od roku 1802 toto ockovani dokonce
povinnosti. Prvni vladdni nafizeni o provadéni vakcinace pak bylo vydano
vroce 1803 zemskym guberniem, které vydalo také pisemné sdéleni

o dulezitosti ockovani. Toto sdéleni dostavali rodice pti kitu svych déti [6, 7].

Vibec prvnim pravnim dokumentem tykajicim se této problematiky byl
cisafsky dokument nafizujici ockovani ceského lidu proti variole, ktery byl
vydan roku 1821 rakouskym cisafem FrantiSkem I. (1768-1835). V roce 1836
byl pak vydan zdkon o ockovani, ktery uvadeél, kdo a kdy mtize v Rakouském

cisarstvi ockovat [6, 7].

3.1.2 Obdobi Ceskoslovenska (1918-1992)

Prvnim zdkonem nafizujicim ockovani vnové vzniklé Ceskoslovenské
republice byl zdkon ¢&. 412/1919 Sb., o povinném ockovani proti nestovicim.
Tento zdkon udava povinnost ockovat déti proti pravym nestovicim ve véku
1 roku a poté pfeockovani v 7 a 14 letech. Pokud by nékdo neuposlechl, hrozil
mu penézity trest nebo pobyt ve vézeni. Tento zdkon byl v platnosti az do roku

1980, kdy byl virus varioly vymycen.

V roce 1953 bylo zahajeno pravidelné oc¢kovani na zdkladé vyhlasky ministra
zdravotnictvi ¢ 390/1952 U.L, o ockovéni proti pfenosnym nemocem. V této

vyhldSce se stanovuje povinnost pravidelného ockovani proti nékterym
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prenosnym nemocem, jako napft. tuberkulose, zaskrtu, davivému kasli a dalsSim

[6, 8, 9].

3.1.3 Soucasnost

DiileZitym legislativnim dokumentem v Ceské republice je zakon ¢&. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery stanovuje podminky hrazeni
ockovani ze zdravotniho pojisténi, i nékterych dobrovolnych, a to pfedevsim
pro rizikové pacienty. Jednd se o ockovani proti vzteklin€, tetanu, chfipce,

pneumokokovym infekcim atd [6].

Dal$im dtilezitym dokumentem je zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného
zdravi. Ten stanovuje povinnost ockovat se pro vSechny fyzické osoby s trvalym
pobytem na tizemi CR, jako prevenci $ifeni infekénich onemocnéni. Provadét
tato ockovani je pak povinnosti poskytovateli zdravotnich sluzeb. Zakon dale
urcuje, ktefi lékafi provadéji jednotlivd ockovani, kompetence Ministerstva
zdravotnictvi (MZ), povinnost pojistoven sdélovat MZ pocty ockovanych, nebo
zdkaz ucasti ditéte bez povinnych ockovani na akcich typu Skola v pfirodé.
Nesplnéni ockovaci povinnosti je sankcionovdno, nebot se jednd o spravné-

pravni pfestupek [6].

Podstatnou vyhldskou v legislativnim systému CR, ktera se zabyva
ockovanim, je vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem.
Zabyva se predevsim clenénim jednotlivych druhéi ockovani, a to napf.
na mimotadnd, pfi traze, ale pfedevsim na pravidelnd ockovani, mezi kterd
patfi ockovani proti tuberkuldze, détské obrné, virové hepatitidé B a dalSim.
Dale fesi zptisoby a povinnost vySetfovani imunity, kompetence Ministerstva
zdravotnictvi a zdpis o provedeném ockovani do prislusné dokumentace

a prukazu [6].
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Déle je zde mozné zminit zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
ktery mluvi o pfedchazeni nemocem, do ¢ehoz spada pravé ockovani. Tématu
se tyka i vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro
vybrané infekce, ve které se fesi epidemiologicka opatfeni a mozna ockovani

v ptipadé jejich vyskytu [6].

3.2 Vyroba vakcin na uzemi CR

Vroce 1920, tedy brzy po samotném vzniku CSR, pozadovalo Narodni
shromazdéni po vladé takovy ustav, ktery by slouzil nejen obecné pro potieby
vefejného zdravotnictvi, ale ktery by i dokazal zprostfedkovat vyrobu nasich
vlastnich ockovacich latek. Proto byl v roce 1925 otevfen Statni zdravotni tstav
(SZU), kde se brzy zadala vyrabét prvni séra, coz byl ivodni krok k nezévislosti
na dovozu vakcin zciziny. Mezi prvni vyrobena séra vSZU patfilo

antidifterické, antitetanové a sérum proti spale [10].

Proti pravym nestovicim a vztekliné se zde zacaly vyrabét vakciny jiz v roce
1927 a o rok pozdéji nasledovala BCG vakcina. Kvili politické situaci

a hrozbam ve svété zacali CeSi v roce 1936 vyrabét antigangrendzni sérum.

Po 2. svétové vélce byla vyroba vakcin a sér vyclenéna a vznikla Statni
vyroba sér, ktera od roku 1950 nesla nazev Biogena narodni podnik. Ihned
doslo ke zlepSeni kvality vyrobenych latek a k produkci latek slouzicich
k prevenci nemoci ve velikém méfitku. Bylo zde vyrabéno a upravovano
mnoho ockovacich latek a sér, napf. antipertussové sérum nebo bivalentni

vakcina proti chfipce [10].

Samotny Ustav sér a ockovacich latek (USOL) byl zaloZen a slavnostné
otevien roku 1958 a byla do né€j zafazena téz Biogena. Tento ustav se ze zacatku

vénoval predevsim vyrobé vakcin pro pravidelné ockovani déti. Témeér 40 let
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po vzniku USOL, piesnéji vroce 1994, byl tstav pieménén do akciové
spolec¢nosti Sevac, z té se v roce 1997 stala Sevapharma a. s. Nyni spada vyroba

vakcin na tizemi CR pod spole¢nost Imuna-Pharm a. s [10].

3.3 Imunita a ockovani

Pod pojmem imunita rozumime schopnost lidského organismu reagovat
na vstup Skodlivych cizorodych latek rtizného druhu. Délime ji na primarni
a sekundarni, pficemZz primarni imunita znamena tvorbu protilatek IgM pri
prvnim kontaktu s antigenem, zatimco sekundarni je reakce organismu
na opakovany kontakt stimto antigenem protilatkami IgG. Sekundarni

odpovéd je diky imunologické paméti organismu rychlejsi a silnéjsi [11, 12].

Daéle délime imunitu na vrozenou (nespecifickou) a ziskanou (specifickou).
Vrozend imunita neni spojend s pfedchozim kontaktem s antigenem, ale souvisi
obecné s pochody v lidském téle a jeji reakce na antigen je vzdy stejna.
Ziskand imunita pfimo souvisi skontaktem organismu surcéitym agens
a imunologickou paméti. Specifickd imunita se déale déli na humoralni
a celuldrni neboli bunéénou. Humordlni obrana je zaloZena na protilatkach
a krevnich bilkovindch v séru a slouzi proti opouzdfenym bakteriim, jako
je napfiklad pneumokok ¢i streptokok. Naproti tomu bunéénd imunita funguje
proti virovym a plisnovym infekcim, nebo tfeba proti nitrobunéénym
parazitim. Dosdhne toho diky makrofagtim a T lymfocytiim, které pomahaji

tvofit cytotoxické neboli zabijec¢ské bunky [11, 12].

vvvvv

imunity na pasivni a aktivni.
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3.3.1 Pasivni imunita

Jako pasivni imunita je nazyvdno vpraveni takovych protildtek do
organismu, které jsou jiz hotové a neni tedy potfeba je v téle vytvaret. Vyhodou
je, Ze ucinkuiji rychle, ale zase funguji pouze kratkou dobu a poté se rozpadaj.
Pfirozenym zptlisobem je tento druh imunity pfenasen z matky na dité (plod)
nejdfive transplacentarné a po porodu pres matefské mléko pri kojeni. Dité
je tedy po porodu imunni proti stejnym infekénim onemocnénim jako jeho

matka, ale pouze na par mésicu [11].

Pasivni imunity 1ze dosdhnout také umeéle, a to podanim hotovych protilatek
ziskanych z plazmy zvifat ¢i ddrct. Séra se tvofi jak z plazmy od dércti bez
jakékoliv specifikace, tak od darci po prodélani urcitého onemocnéni, kvuli
vyssi hladiné konkrétnich protilatek. Takovéto pripravky jsou pouZzivany

k 1é¢bé nejrtiznéjSich infekci i jejich profylaxi [11].

3.3.2 Aktivni imunita

Aktivni imunita je vorganismu navozena antigennim stimulem
arozeznavame dva zpusoby, jak ji ziskat. Prvnim, pfirozenym zplisobem
ziskani aktivni imunity je prodélani infekce. U nékterych onemocnéni
je kratkodoba, zatimco u jinych zlistane imunita vici prodélané infekci po cely

Fivot [11].

Druhym zptsobem je ziskdni imunity poddnim ockovaci latky, tedy
vakcinaci, diky které si organismus vytvofi protilatky. Délka imunizace je opét
riiznd, nékterd ockovani jsou podavana pouze jednou za Zzivot, zatimco jinymi

je potfeba se pravidelné pfeockovavat [11].
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3.4 Ockovaci kalendar

Povinné ockovani bylo zavedeno kvili sniZeni vyskytu infekcnich
onemocnéni a vytvofeni kolektivni imunity. Je povazZovano za nejucinnéjsi
prostfedek ke sniZeni poctu nakazenych, a predevsim ke sniZeni uiimrtnosti
na konkrétni infekéni onemocnéni. Vysoka proockovanost populace je zakladni
podminkou pro to, aby se nemoc mezi obyvateli, pokud moZno vibec
nevyskytovala, a je proto dulezité ji udrZzovat na takové urovni, aby bylo
proockovano alespont 95 % populace. Vytvorfeni a udrZeni kolektivni imunity
zachranuje Zivoty i téch, ktefi se tfeba ze zdravotnich déivoda ockovat
nemohou. SniZeni proockovanosti miize vést k prudkému nartistu incidence
onemocnéni, ¢i dokonce k navraceni chorob, které se jiz na naSem tizemi davno

nevyskytuji [1, 13].

Ockovaci kalendaf slouzi jako prehled soucasnych povinnych ockovani
v Ceské republice a je hlavni sou¢asti imunizaéniho programu v nasi republice.
Je neustdle upravovan, takze nékteré vakciny pfibyvaji, jiné jsou naopak
v pritbéhu casu vyskrtavany. Stejné jako se vyviji a méni samotna onemocnéni
ajejich vyskyt ve svété, tak se i ockovaci kalendai neustdle upravuje

a prizptisobuje soucasnym podminkam [1, 13].

Prvnim povinnym ockovanim na nasem tizemi bylo ockovani proti pravym
nestovicim, které bylo podle zdkona aplikovano vSem jiz od roku 1919. Ve 40.
a 50. letech 20. stoleti pak pfibylo plosné ockovani proti zaskrtu, tuberkuléze,
tetanu a cernému kasli. Jako dalsi bylo pfiddno ockovani proti spalnickdm
av80. letech také proti pfiuSnicim a zardénkdm. Vroce 2001 bylo
na doporu¢eni WHO zavedeno ockovani proti onemocnénim vyvolanym

Haemophilus influenzae typu b (HiB) a virové hepatitidé B [1, 13].
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3.4.1 Ockovaci kalendar déti — legislativné vazana ockovani

V soucasné dobé obsahuje ockovaci kalendar déti plosna ockovani proti
9 infekénim nemocem podavané ve 2 vakcinach. Prvnim druhem je
hexavakcina, kterd, jak vyplyva zjejilho oznaceni, obsahuje antigeny Sesti

onemocnéni:

e zaskrtu;

e tetanu;

e davivého/cerného kasle;

e onemocnéni vyvolané HiB;
e pfenosné détské obrné;

e virové hepatitidé B.

Hexavakcina je v soucasné dobé aplikovana ve schématu 2+1 (do roku 2018
to bylo 3+1) a je pouzivana vakcina Hexacima. Tato vakcina neobsahuje Zadné
zivé mikroorganismy, ale pouze inaktivované antigeny, proto je jeji pouziti
bezpecné i u déti s imunodeficienci. Pro pfeockovani po 5. roce Zivota je u nas

pouzivana vakcina Adacel a po dovrseni 10. roku vakcina Boostrix [14].

Druhou vakcinou je tzv. trivakcina, kterd je proti tfem onemocnénim, a to
jsou:
e spalnicky;
e zardénky;

e pfiusnice.

Trivakcina je détem poddvana ve dvou davkach a nesmi se podat détem
s poruchami imunity, protoze obsahuje zivé viry, tudiz je prisné

kontraindikovana [14].
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Tabulka 1: Ockovaci kalendar déti [15]

Termin Povinna hrazena oékovani Nepovinna hrazena ockovani
Vék ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemaoc Oékovaci litka
od 4. dne do konce Tuberkuloza (pouze )
6.tydne u rizikovych déti s indikaci) * [CHEEE A
2&skrt, tetanus, cerny kasel, .
od atého 4 B ¥ 3
zapol detski obma, virovs hepatitida B, | Hlexavaling
8. tjcne onemocnéni vyvolana ?:::
(2 mé&sice véku) Haemophilus influenzae b :
IMOB Meningokok B - 1. davka™*
2-3 mésice
PO Pneumckok -1. davka ***
2Zagkrt, tetanus, cerny kasel, i -
détska obrna, virova hepatitida B, Lt
4 misice onemocnéni vyvolana Hexacima
Haemophilus influenzae b 2. davka*
IMOB Meningokok B - 2. davka
4-6 mésica
IPO Pneumokok - 2. davka ***
Zagkrt, tetanus, erny kasel, i
détska obrna, virova hepatitida B, .
11-13. misic onemocnéni vyvolana ;le:;:::,a
Haemophilus influenzae b '
IMOB Meningokek B - 3, davka
12.-15. mésic IMO A,C,WY Meningokok A, C, W, Y - 1. davka®***
PO Pneumnokok - 3. davka ***
Priorix
od zapotatého 13.do
Spalnicky, zardénky, pfiusnice M-M-RVAXPRO
dovrieni 18. mésice 1. dévka
Priorix
Spalni¢ky, zardénky, pfiusnice M-M-RVAXPRO
od dovrieni 5. do 2. ddvka
dovrieni 6. roku dTap vakeina
Zadkrt, tetanus, cerny kasel Infanirix
Adacel (pfeotkovini)
od dovrieni 10. do Z4iket, tetanus, éerny kadel, g::':;:zvp‘:l:‘:‘"‘
détska ob
dovrieni 11. roku R (pfeotkovani)
od dovrieni 13.do :)g:;;m&n[ Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
dovrieni 14. roku nepiiomairern (celkem 2 déavky)
# Véetné tuberkulinového testu provadéného v pfipadech, kdy je tfeba ockovat dité starsi 6 tydni; ockovani se v takovém pfipadé provadi jen tehdy, je-li tuberkulinovy test negativni.

Ve plati pro rizkové skupiny déti.
* U nedonosenych déti se ockovani provede tiemi davkami ockovaci latky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a twrtou davkou pedanou nejméné 6 mésicd

po podani treti davky (tedy schéma 3+1).

- Proti invazi kok

ym infekeim zp ym

skupiny B, je-li ockovani zahajeno do dovrieni dvanactého mésice véku.

*** | nedonosenych déti se otkovani provede tiemi davkami otkevaci latky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a étvrtou davkou pedanou nejméné 6 mésici
po podani tfeti davky (tedy schéma 3+1).

@ Proti invaz kok i
Ockovani je hrazeno, pokud bylo v tomto véku zahajena.

ym infekeim ym

Proti invazivnim meningokokovym infekcim skupiny A, C, W, Y, je-li ockovani provedeno jednou davkou od dovrieni prvniho do dovrseni druhého roku véku.
i y i skupiny B, je-li otkovani provedeno jednou dévkou od dovrieni étriéctého do dovreni patnactéha roku véku

@ Proti invazivnim meningokokeovym infekcim skupiny A, C, W, Y, je-li otkovani provedeno jednou davkou od dovreni ¢tmactého do dovréeni patnactéhe roku véku.

IMO

Invazivni meningokové onemocnéni

PO Invazivni pneumokokové onemaocnéni

Upraveno podle vyhl. & 537/2006 5b., 0 ockovani proti infekénim ne
o veFainé .

p éni, ve znéni p

mocem, ve znéni pozdéjsich predpisd, a podle zakona ¢. 48/1997 Sb.,

3.4.2 Nepovinna ockovani u déti

V Ceské republice je mimo povinnych ockovani také nékolik nepovinnych

doporucovanych ockovani. Témi nemaji rodice povinnost nechat déti ockovat,
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a pokud se tak rozhodnou, plati nékteré vakciny z vlastnich finan¢nich zdroja,
nikoliv ze zdravotniho pojisténi. Tato ockovani jsou détem doporucovana
na zakladé rtiznych faktord, jako napf. chronickd onemocnéni, lokalita bydlisté
nebo jina rizika. Néktera tato ockovani byla dfive plosné povinnd, ale dnes
nejsou, jako napf. proti tuberkuloze. Proti té jsou dnes ockovany pouze déti
s vyssim rizikem ndkazy. Jak jiz bylo zminéno vySe, ockovaci kalendar se
neustale méni a z povinnych ockovani se mohou stat nepovinna a naopak. Mezi
onemocnéni, proti kterym je momentalné mozné se u nas nechat dobrovolné

ockovat patfi:

e Kklistova encefalitida;

¢ meningokokové ndkazy;
e pneumokokové nakazy;
e papilomavirové nakazy;
e rotavirové nakazy;

e virova hepatitida A;

e chripka;

¢ plané nestovice;

o vzteklina;

e tuberkuldza [16]

e Covid 19.

3.4.3 Ockovaci kalendar dospélych

Pro snizeni tmrtnosti a $ifeni infekénich onemocnéni jsou ockovany nejen
déti, ale i dospéli. Néktera onemocnéni maji v dospélosti mnohem zavaznéjsi
pribéh, nez kdyz se jimi ¢lovék nakazi v détském véku, napf. pasovy opar
¢i klistova encefalitida, je proto dulezité nepodcenovat vyznam ockovani
u dospélé populace. V porovnani s détskou populaci je u nds proockovanost

dospélych pomérné nizka, prestoze s pribyvajicim vékem nartstaji i rizika
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spojend s onemocnénimi, a navic populace starne a ohroZena skupina lidi se tak
zvétSuje. V soucasné dobé je proto u nas kladen diaraz na vyvoj vakcinacni

strategie praveé dospélé casti obyvatelstva [6].

V potaz musi byt brana i skutecnost, Ze ne vSechna ockovani aplikovana
v détstvi jsou ucinna po cely Zivot jedince. Nékterd onemocnéni, jako napf.
spalnicky nebo pfiusnice se mohou ve starsim véku objevit i pres vakcinaci
v détstvi. Ockovaci strategie u dospélych zahrnuje mnoho faktort jako tfeba
vek, pfidruzend onemocnéni, pracovni zaméfeni, zivotni styl a dalsi, to vSe je
potfeba brat v potaz pred aplikaci jakéhokoliv ockovani. OhroZenou skupinou
jsou lidé s rizikovym chovanim jako je koufeni, konzumace alkoholu, drog nebo
sexudlni promiskuita. Dale to jsou lidé pracujici ve zdravotnictvi,
v integrovaném zdachranném systému, v socidlnich sluzbach, a pfedevsim lidé
trpici jakymkoliv chronickym onemocnénim. Organismus také miize

na vakciny reagovat odliSné v zavislosti na véku pacienta, at uz jde

o protilatkovou odpovéd, vedlejsi reakce nebo jiné komplikace [6].

Ockovaci kalenddf dospélych je ucelenym piehledem doporucdenych
ockovani v zavislosti na véku clovéka a ostatnich okolnostech, jako jsou

chronicka onemocnéni nebo tfeba i cestovani [6].
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Tabulka 2: Ockovact kalendar dospelyjch [17]

, 18-26 let | 27-49 let | 50-59 let | 60-64 let | 65+ let ) 1
Tetanus booster po 10-15 letech booster po 10 letech | po 10-15letech | oCkovani také v ramgi Urazd a poranéni
zejména rodinné kontakty déti do 1 roku
Pertuse minimalné 1 davka 1x za Zivot po 10-15 letech | véku, téhotné Zeny, mozné v ramci ockovani
proti tetanu
pro vnimavé (bez historie nemoci nebo
Varicella 2 davky nestanoveno séronegativni) + prace v riziku + rizikové
skupiny
pro vnimavé a neockované v détstvi + prace
VHA 2 davky nestanoveno v riziku + rizikové chovani; mozné aplikovat
kombinovanou VHA/VHB vakcinu
pro vnimaveé a neockované v détstvi +
VHB 3 davky nestanoveno rizikové skupiny + rizikové chovani; mozné
aplikovat kombinovanou VHA/VHB vakcinu
HPV 3 davky I nestanoveno pro Zeny i muze neockované v détstvi
Herpes zoster [ 1 - 2 davky dle pouzité vakciny nestanoveno ockovani se doporucuje zahdjit co nejdrive
iy : . ; 3 davky,
Klistova 3 davky, prvni pfeockovani po 3 Fi 7 po 3-5 letech, max. | . . . : ¢ P
encefalitida letech, daléipo 5 letech | POOCKOVANIPOS | ™00 4 gggcp, | Mizkové skupiny + prdce v iziku;
osoby umisténé v lé¢ebnach pro
dlouhodobé nemocné a v domovech pro
1 dévka seniory + osoby se zdravotnim postizenim
5 1 davka nebo v domovech se zvlastnim rezimem s
nikuyl meumokokové 1 dévka PCV nebo PPV prv | POV | PPViPOSetech | coroniciym nespecifickym onemocnénim +
nebo PCV [ * ootns g u jedincii po transplantaci
hematopoetickych kmenovych bunék
(HSCT) + osoby se zavaznymi primarnimi
nebo sekundarnimi imunodeficity
v rizikové skupiny + prace v riziku +
Meningokoko ‘ -0 . |cestovatelé + osoby v ohnisku IMO + osoby
nakazy 2 davky MenB, 1 - 2 davky Men A,C, W, Y podle SPC vakciny se zdravotni indikaci; preockovani pouze
pro osoby s pfetrvavajicim rizikem infekce
ockovani se tyka zdravych osob + osoby s
Chripka 1 davka kazdorocné rizikovymi faktory + préce v rizikus
Hib 1 davka nestanoveno rizikové skupiny
‘ P . X po 2-5 letech pouze |cestovatelé, rizikové skupiny (napf.
Vzteklina 5 davek postexpoziéné / 3 davky preexpoziéné ph préci v riziku | speleologové), prace v riziku
Spalnicky 1 davka nestanoveno zdravotnici dle legislativy, cestovatelé
Vysvétlivky:

MenB meningokokova vakcina proti séroskupiné B

Men A, C, W, Y meningokokova konjugovana tetravalentni
vakeina proti séroskupiné A, C, W, Y

PCV pneumokokova konjugovana vakcina

VHA virové hepatitida typu A

[

VHB virova hepatitida typu B

Hib Haemophillus influenzae typ b

HPV lidsky papillomavirus

]

doporuéeno véem dané vékové kategorie

doporuéeno v pfipadé rizikovych faktor(

3.5 Infekéni onemocnéni a ockovani — pravidelna

3.5.1 Pravé neStovice

Pravé nestovice byly roku 1979 oficidlné vymyceny, proto se proti nim jiz

neockuje. Toto ockovani ale bylo povinné jako viibec prvni u nds, a je proto

zafazeno do této kapitoly.

Onemocnéni

Jedna se o znacné nakazlivé onemocnéni pfendsené kapénkami. Projevuje

se vysokou horeckou, bolesti hlavy, kaSlem a exantémem piipominajicim
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spalnicky. Po tfech dnech se po obliceji a krku objevuji pupeny dale se Sifici
po celém téle. Horecka na chvili klesd a pak opét prudce stoupa. Ke konci
prvniho tydne dochazi casto k amrti. Pokud se objevi hemoragicka forma
onemocnéni, nakaZzeny krvaci do gastrointestinalniho traktu a béhem par dnii

umira [1].

Historie

Vznik ockovani proti pravym nestovicim je nastinén na zacatku této prace
v uvodu kapitoly Pfehled soucasného stavu, proto jej zde nebudu znovu

uvadét.

V Ceskych zemich byli prvni lidé proti pravym ne$tovicim naockovani v roce
1800 a jiz na konci roku 1802, tedy rok pfed nafizenim ockovani Kralovskym
guberniem, zde bylo naockovano kolem 12.000 déti. Spole¢né s povinnym
ockovanim byla ustanovena i zdravotni policejni ockovaci komise, kterd
kontrolovala veSkeré zdlezitosti spojené s vakcinaci. Do roku 1806 byla
v Cechach umrtnost na toto onemocnéni 2.174/1.000.000 obyvatel, mezi lety
1806-1850 to bylo jiz jen 215/1.000.000. V roce 1852 zemfelo na nasem tzemi
na pravé nestovice ptiblizné 43.000 lidi, Slo o posledni velkou epidemii tohoto
onemocnéni. Posledni p¥ipady nékazy v Ceskoslovensku byly zaznamenany
v roce 1924, a poté jiz pouze jeden pripad ndkazy privezené z Indie v roce 1967

[7,2].
Soucasnost

Od roku 1980 se jiz proti viru pravych neStovic neockuje, protoze
vymycenim posledniho ohniska onemocnéni v Somalsku v roce 1979 doslo
kjeho uplné eradikaci, na které se z velké casti podilel profesor Raska (viz

kapitola Pfehled soucasného stavu).
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3.5.2 Tetanus

Onemocnéni

Pavodcem onemocnéni tetanus je bakterie Clostridium tetani, ktera
produkuje toxin tetanospasmin blokujici uvolnovani sval(i. Bakterie nejcastéji
vstupuje do téla pres drobna ¢i vétsi poranéni, do kterych se dostala zemina
kontaminovana vykaly obsahujici Clostridium tetani. Nemoc se projevuje
kfeCemi postihujicimi nejprve obli¢ejové a celistni svalstvo, coz zptisobuje
krecovity tusmév nakazZeného. Dale se stahnou zadové svaly a objevi se
tzv. opistotonus neboli prohnuti téla do oblouku, kdy ruce jsou ve flexi a nohy
naopak v extenzi. Kfe¢e mizou vést ke zlomenindm dlouhych kosti a zastavé
dechu. Terapie spociva v zastavé kie¢i podavanim diazepamu, antitoxinu
a udrzovani volnych dychacich cest. V pripadé laryngospasmu je provedena

tracheotomie [1, 14].

Historie

Francouzsky veterindf z Pasteurova institutu, Gaston Ramon, vyvinul v roce
1924 vakcinu proti tetanu ze samotného toxinu bakterie. Byl prvnim na svété,
ktery se snaZil vylepsit ucinky vakciny pomoci pfidani adjuvancii, napiiklad

hydroxidu hlinitého [18].

V Ceskoslovensku se zacaly v roce 1953 proti tetanu ockovat déti, zemédélci,
néktefi prislusnici armady a policie. Celoplosné bylo u déti zavedeno ockovani
v roce 1958. V 60. letech bylo na naSem tizemi zaznamenano pfiblizné do 90
pripad(i ro¢né. Kojenecky tetanus nebyl od zavedeni povinného ockovéani na
tizemi CR zaznamenén, stejné tak se od 60. let neobjevil zadny p¥ipad u déti
$kolniho véku. Vichni dospéli obyvatelé CSR pak byli ockovéani mezi lety 1974-
76. Pocet nakaZenych touto nemoci zacal ihned klesat az do téméf tplného

vymizeni nemoci na naSem uzemi. Od roku 1995 je situace natolik pfizniva, Ze
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se objevuje pouze do 4 ptipadd nadkazy rocné, priemz se vétSinou jedna o

neockované jedince [1, 14, 19, 20, 21].

Soucasnost

Vsoucasné dobé se onemocnéni vyskytuje jen zcela vyjimecné,
a to pfedevsim kvuli vysoké proockovanosti. Behem poslednich 20 let u nas
tetanem onemocnélo do 10 jedinci a jediné tmrti nastalo u neockovaného
muze. Pro aktivni imunizaci je nejcastéji pouzivana kombinovand vakcina proti
zaskrtu, tetanu, davivému kasli a dalSim. Ockovani se aplikuje od zapocatého
9. tydne véku ditéte, kdy dité dostava nékolik davek s odstupem 1-2 mésicti.
Nasleduje pfeockovani v 18 mésicich, v5 a 10 letech, a dale dochazi
k preockovani  pfiblizné kazdych 10-20 let. Kombinovand vakcina
se v jednotlivych davkach lisi. Ockovani proti tetanu se také pouziva pfi
poranénich nebo pred nékterymi chirurgickymi vykony, a to v pfipadé

nebezpeci onemocnéni touto bakterii [19, 10, 22].

3.5.3 Zaskrt

Onemocnéni

Onemocnéni zaskrt neboli difterie zptsobuje bakterie Carynebacterium
diphtheriae produkujici toxiny. Pfenos probiha kapénkovou cestou. Prvnimi
priznaky byvaji horecka, bolest v krku a slabost, pozdé&jsimi hlavnimi projevy
jsou tonsilofaryngitida, zdufeni lymfatickych uzlin a tvofeni tzv. pablan
na mandlich a hltanu, coZ muaze vést az k uduseni. Terapie spociva v zajisténi
prichodnosti dychacich cest, v tézkych pripadech tracheotomii, a podani
antidifterického séra, které neutralizuje toxin a zabrani tak vzniku
neurotoxickych a kardiotoxickych ucinkt zaskrtu. Dale byvaji podavana

antibiotika a kortikoidy na podporu dychéni [12, 14].
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Historie

Vroce 1884 objevil a izoloval némecky lékar Edwin Klebs bakterii
zplsobujici zaSkrt a o 4 roky pozdéji francouzsky lékai Emile Roux objevil i jeji
toxin, coz vedlo kvyvoji vakciny. Francouzsky veterinaf Gaston Ramon
z Pasteurova institutu pouzil v roce 1923 toxoid (anatoxin) zaskrtu k vytvoreni
zakladu nové lepsi vakciny a od roku 1926 byly do vakciny pro vylepSeni
ucinnosti pridavany hlinikové soli. Jde o ockovaci latku pouzivanou dodnes.
DTP (difteria-tetanus-pertuse) vakcina, coz je trivakcina proti zaskrtu, tetanu
a ¢ernému kasli, byla v USA schvalena roku 1948 a brzy na to zacala byt détem
aplikovana i v zahranici, kde okamzité zacala klesat nemocnost i imrtnost déti
na toto onemocnéni. Na tento uspéch navazala WHO se svym rozSifenym
programem imunizace, ktery se ukazal byt jednim z nejucinnéjsich prostredku
v pfedchdzeni ndkaz preventabilnimi chorobami. Mezi lety 1980 a 2000 zacaly
vznikat nové, vétsinou kombinované, nebunécné vakciny, tzv. aP, mezi néz patfi

i hexavakcina zarazena do ¢eského ockovaciho kalendare [23, 24].

Vroce 1930 na tzemi tehdejsi Ceskoslovenské republiky onemocnélo
zaskrtem témér 24.000 lidi, ze kterych 2.129 zemfelo. Nejvétsi incidenci tohoto
onemocnéni pak zazila nase zemé v prubéhu 2. svétové valky, kdy bylo
nemocnych témér 350/100.000 obyvatel, a to z dGvodu rozsifeni nemoci
némeckou armadou. Za rok 1945 zemielo v CSR na zaskrt 822 lidi. O moZnosti
ockovani se ale Cesti 1ékafi dozvédéli jiz v roce 1932 ve Zpravach SZU, kde bylo
také uvedeno, jak je vakciny mozné objednat. Vroce 1946 bylo zavedeno
celoplosné ockovani déti difterickym toxoidem, po kterém zacala Cdcisla
nakaZenych rychle klesat. Od roku 1958 zadala byt v CSR aplikovana
kombinovana trivalentni vakcina proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli ve trech
davkach, a to podle Vyhlasky MZ ¢. 207 z prosince téhoz roku. Preockovani

podle této vyhlasky probihalo ve 3 letech a v prvnim roce povinné Skolni
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dochazky. UpIné posledni p¥ipad zaskrtu neboli difterie byl na nasem tizemi

zaznamenam v roce 1995 [10, 25].

Soucasnost

K prevenci zaskrtu se v soucasné dobé pouziva predevsim kombinovana
hexavakcina, a to od 9. tydne véku ditéte. Dalsi davka je podana kolem
dovrseni 4. mésice, k pfeockovani dochazi v 11.-13. mésici, a poté v 5. a 11.
dovrseném roce ditéte. Vzhledem k tomu, Ze v rozvojovych zemich je stale
mozné na toto onemocnéni narazit, doporucuje se pfi cestovani do téchto zemi
preockovéani. Protoze se v CR zaskrt jiz dlouhd léta nevyskytuje, neni zde
registrované antidifterické sérum a v pfipadé nakazy by muselo byt dovezeno

z jiné zemé [1, 20, 26].

3.5.4 Davivy kasel (€erny kasel/pertuse)

Onemocnéni

Pavodcem davivého neboli ¢erného kasle je bakterie Bordetella pertusis,
od které je odvozen i dalsi ndzev tohoto onemocnéni, pertuse. Pfenos probiha
kapénkami z nakazeného clovéka, ale i od toho, ktery nejevi zadné klinické
priznaky. Toto onemocnéni postihuje dychaci cesty, pficemz prvni projevy jsou
podobné béznému nachlazeni, tedy zvySend teplota, kaSel a ryma. Poté
se objevuje silny zachvatovity kaSel svyluéovanim vazkého sputa
az zvracenim. Typicky je vysoky ton podobny kokrhani objevujici se pii
nadechu béhem kasle. Je zde riziko vzniku pfidruzenych komplikaci, jako napf.
bronchopneumonie, zanét stfedniho ucha, nebo dokonce vznik pneumotoraxu.
Jako terapie jsou podavana antibiotika a dale probihd symptomaticka lécba [6,

12].
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Historie

Prvni celobunécnd vakcina proti pertusi vznikla ve Spojenych statech
americkych (USA) v roce 1914, ale spravné purifikovdna byla az ve 30. letech.
Méla bohuZel mnoho nezadoucich acinkti a tim padem i kontraindikaci. V roce
1981 vznikla proto nejprve v Japonsku a poté i v dalsich zemich nova acelularni
vakcina s inaktivovanym pertusovym toxinem. Aceluldrni vakciny pak
v mnoha zemich, véetné CR, nahradily ty celobuné¢né, a to i pres vysokou
cenu, protoze zptlisobuji nezadouci ucinky pouze vzacné, a jsou proto mnohem

bezpecnéjsi [1].

Nejvice nakaZenych na tizemi CSR bylo v roce 1956, kdy onemocnénim
trpélo pres 520,5/100.000 obyvatel a bylo ¢astou pfi¢inou umrti novorozenct.
Pomérné brzy bylo proto zavedeno povinné ockovani, a to uz v roce 1958. Slo
o celobunééné ockovani upravované podle aktudlniho kmenu bakterie
podavané v 5 davkach. Diky tomu pocet nakazenych klesal do takové miry,
kdy bylo hlaSeno maximalné nékolik desitek pfipadt rocné. Od poloviny 70. let
do roku 1992 $lo o maximalné 48 pfipadd za rok. Bohuzel i pfes vysokou
proockovanost obyvatelstva incidence tohoto onemocnéni od roku 1993
cyklicky stoupd, pficemz nejvyssi Cisla se objevila v roce 2004 s 2.521 pripady.
V roce 2003 byla v CR zavedena nova acelularni vakcina, ktera zacala postupné
nahrazovat ptivodni celobunéénou a od roku 2007 se ockuje hexavakcinou, jejiz

aplikace je povinna ze zakona [14, 27].

Soucasnost

Vzhledem ke stdle se opakujicimu ndvratu nemoci je i v soucasnosti toto
ockovani dutlezité, protoze i v roce 2019 bylo na naSem tzemi zaznamenano
vice nez 1.300 pripadd. Ockovani hexavakcinou je zaneseno v ockovacim

kalendari déti a jedna se o stejnou vakcinu, jako proti zaSkrtu nebo napft. tetanu,
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a neni proto potfeba znovu uvadét, kdy je aplikovana. Toto onemocnéni

podléha v CR povinnému hlaseni [14].

3.5.5 Détska prenosna obrna (poliomyelitida)

Onemocnéni

Pivodcem détské obrny je poliovirus z rodu Enterovirdi, coZ jsou pfirozené
patogeny mnozZici se ve stfevech c¢lovéka. Nakaza se pfendsi fekalné-oralni
cestou pfi kontaminaci rukou stolici ¢i sekretem z nosohltanu infikovaného
ditéte, nebo také kontaminovanou vodou. Toto onemocnéni postihuje déti
predskolniho véku (nejcastéji do véku 5 let) a zpusobuje obrnu kosterniho
svalstva, pfedev$im dolnich koncetin, v dlisledku nekrézy gangliovych bunék

v mi$nich rozich. Pfi téZké formé& mohou byt postizeny i dychaci svaly [12, 14].

Historie

Prvni velk4 epidemie détské obrny v Ceskoslovensku propukla v roce 1939,
kdy bylo zaznamenano ptes 2.000 pfipadi. To se opakovalo i v roce 1948, kdy
C¢isla dosahovala téméf 2.500, a posledni takto vyznamny ndrtst nastal v roce
1953, kdy bylo piipadi opét kolem 2000. Poprvé se proti détské obrné zacalo na
uzemi naseho statu ockovat v roce 1957, tehdy jesté nezivou Salkovou vakcinou
podavanou intradermalné. Tato vakcina vznikla v USA v Pittsburghu na
pocatku 50. let pod zastitou americké Néarodni nadace pro détskou paralyzu a
jejim autorem byl vyzkumnik Jonas Salk [28]. Témeéf 56 % vsSech déti
v Ceskoslovensku mladsich 15 let bylo nao¢kovéno tiemi davkami této vakciny
a jiz o rok pozdéji bylo zaznamenano pouze 245 nakazenych, vakcina se tedy

da povazovat za tspésnou [29].

Presto se jiz ve stejném roce, tedy 1958, zacalo intenzivné pracovat
na ockovani zivou atenuovanou Sabinovou vakcinou, kterd by se podavala

oralni cestou. Prvni pokusy s oralni vakcinou byly cisté dobrovolné a probihaly
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nejdfive pouze ve 4 krajich (tzv. field trial) a poté v roce 1960 po celé zemi.
Nejprve byla vakcina podavana pouze détem ve véku 2-8 let, ale ve chvili, kdy
probihalo o¢kovani na celém tizemi CSR, byli zahrnuti jiz vSichni dobrovolnici
od 2 mésici do 14 let. V kvétnu 1960 uz bylo naockovéano témér 93 % déti
z dané vékové skupiny, tedy skoro 3,5 milionu. Ockovani probihalo zpocatku
opét ve trech davkach oddélené po mésici, ale v roce 1960 dostaly nékteré déti
1. davku a poté 2. s 3. spolecné, tedy pouze dvé vakcinace, zatimco jiné dostaly
rovnou jednu trivalentni vakcinu. Velkd cast pouzitych vakcin byla vyrobena
v Ustavu sér a ockovacich latek, zbytek byl dodan z Moskvy. Po celé zemi byly
potom odebirany vzorky krve jak od ockovanych, tak neockovanych rtizného
veéku, které se vozily do Prahy ke zkoumani ucinnosti vakciny. Nejlepsi
vysledky méla vakcina, u které byly vSechny tfi davky aplikovany oddélene,

ta vyvolala imunitni reakci u vice jak 90 % déti, kterym byla podana [28, 29].

Ze vSech pripadi vletech 1958-59 vyskytu obrny byly pouze 4 znich
po ockovani, zbytek naockovanych déti se nenakazil. Jiz v roce 1961 mohla
Ceskoslovenska republika jako viibec prvni zemé na svété prohlésit, Ze toto
onemocnéni na svém uzemi diky celoplosnému ockovani zcela vymytila [28,

29].

Soucasnost

Od roku 2007 do soucasnosti se opét ockuje inaktivovanou vakcinou, ktera je
soucasti vakciny proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli a dalsim, tedy jiz
zminénou hexavakcinou obsaZenou v otkovacim kalendafi. Na rozdil od CR
se toto onemocnéni stdle jesté v nékterych zemich vyskytuje, a proto WHO

doporucuje nechat se pfed cestovanim do téchto zemi preockovat [14, 30].
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3.5.6 Spalnicky (morbilli)

Onemocnéni

Spalnicky jsou virové onemocnéni zptlisobené ptivodcem Morbillivirus, které
se §ifi vzdusnou cestou od nakazeného ¢lovéka. Je to jedno z nejnakazlivéjsich
onemocnéni, které se na nasem tuzemi vyskytuje. PostiZeny jsou predevsim
horni dychaci cesty, objevuje se ryma, kaSel a zvySend teplota. Dale nemoc
zpusobuje svétloplachost a zdnét spojivek. Pfiblizné 2.-3. den se objevuiji
na sliznici dutiny ustni bilé skvrnky, dalsi den nastupuje horecka kolem 40 °C
ana krku se tvofi splyvajici exantém dale postupujici na oblicej, koncetiny
a dalsi casti téla. Po cca tfech dnech horecka klesa a vyrazka postupné mizi.
U neockovanych se casto objevuje mnoho komplikaci, jako je napf. zanét
sttedniho ucha, priidusek nebo plic. Ve vaznych pfipadech muze dojit
az k neurologickym nasledkiim v podobé parézy nebo psychomotorické
retardace. Po prodélani onemocnéni zistava jedinci celozivotni imunita. Lécba

probiha symptomaticky [12, 31].

Historie

Americky virolog John Enders, zndmy také jako ,Otec modernich vakcin®,
izoloval v roce 1954 jeden z kmenti viru spalnicek a na zacatku 60. let byla
licencovdna prvni vakcina proti tomuto onemocnéni. Vyvolavala ale pouze
kratkodobou imunitu, a proto bylo v prtibéhu let vytvareno vice nez 20 dalsich
atenuovanych vakcin. Prvni vakcina obsahujici zivy virus byla na trh USA

uvedena v roce 1963 a dalsi o dva roky pozdéji [24].

WHO zorganizovalo srovnavaci studii zivych vakcin proti spalnickam, které
se v roce 1964 ztéastnilo i Ceskoslovensko, a byly v ném porovnavany uéinky
t¥i vakcin a placeba. Naockovano bylo 416 déti z kojeneckych tstavii v Cechach

a na Moravé ve véku 8 mésici az 3 let, které byly poté bedlivé sledovany,
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aby byla zaznamendna kazd4 reakce na ockovaci latku. Hlidala se pfedevsim
zvySena teplota, exantém, vznik bronchopneumonie a dalsi. Veskeré vysledky
byly poté poslany WHO k porovnani s vysledky z ostatnich zemi ti¢astnicich
se studie [32].

Povinné hlégen{ vyskytu spalniéek bylo v Ceskoslovensku zavedeno v roce
1955. V 50. letech minulého stoleni zemfelo na spalnicky 75-221 lidi rocné,
v dal$im desetileti pak 15-49. Pravidelné o¢kovani proti spalni¢kam bylo v CSR
zavedeno vroce 1969, priemz bylo urceno détem starSim 10 mésicli
a provadélo se jednodavkové, v tu dobu bylo v CSR zaznamenéno témét 59.000
pripadi ndkazy. V roce 1971, kdy bylo nahldseno celkem 20 tmrti na toto
onemocnéni, coz bylo nejvice v celych 70. letech, se ockovaly déti od 12 mésicli
a o 11 let pozdéji, tedy v roce 1982, az od 15 mésicti. V roce 1976 se také
ockovaci schéma zménilo zjedné davky na dvoudavkové. V prvnich letech
nebyla bohuzel prooc¢kovanost tak vysoka, jak by bylo Zadouci. Diivodem byl
predevsim nedostatek vakcin kviili nepravidelnym doddvkam do jednotlivych
krajti, ale také nedtvéra praktickych lékafti a nezdjem rodict. Stejné tak byl
problém ve viceddvkovych balenich, které nebyly vzdy vcas spotfebovany
a dochazelo k jejich znehodnocovani. V 70. letech byla proockovanost pouhych
33 %, teprve v letech 80. toto ¢islo slouplo na 76 %. Epidemiologicka situace
ohledné spalnicek se od zavedeni ockovani znac¢né zlepsila, protoze v roce 1981
bylo zaznamendno jiz pouze 939 pfipadti ndkazy a zadna umrti. Prvni
kombinovana vakcina proti spalnickdm a pfiusnicim zacala byt détem
aplikovana jiz v roce 1982 a trivakcina (spalnicky, zardénky, pfiusnice) zacala
byt pravidelné pouzivana od roku 1995. Trivalentni vakcina s ndzvem Priorix,
ktera je pouzivdna dodnes, byla na cesky trh uvedena v roce 2006 a o rok
pozdéji se v CR objevila i ¢tyfvalentni vakcina Priorix Tetra, ktera ptisobi také
proti planym nestovicim. Nejvyssi proockovanost v CR byla vroce 2007,

kdy bylo proti spalni¢ckam ockovano 98 % obyvatel. Vroce 2010 méla CR
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spolecné se Slovenskou republikou nejvyssi proockovanost proti spalnickdm
v Evropg, i pres tuto skutecnost ale dochazi ke vzniku lokalnich epidemii, jako
napiiklad roku 2014 v Usteckém kraji, kdy zde bylo zaznamenéno 186 ptipadii
nakazy, coz vedlo k vyhlaseni mimorddného ockovani nékterych zaméstnancii

z ustecké nemocnice [33, 34].

Soucasnost

V soucasné dobé proockovanost proti spalnickdm neustdle klesa, protoze
stale vice lidi vakciny odmita. V roce 2017 bylo v CR proockovano pouze 84 %
lidi a nasledujici rok bylo podle statistik nahlaseno 207 pfipadt nakaZeni
spalnickami. V roce 2019 to bylo dokonce 590 pifipads, kvali ¢emuz nam byl
WHO odebran status zemé bez spalnicek. Dalsim divodem rostouci incidence
onemocnéni je také postupnd ztrata imunity u dfive ockovanych lidi.
K vyraznému poklesu protilatek dochdzi podle nékterych studii jiz po 15 letech
od ockovani. Cisla neustale stoupaji nejen u nas, ale i v okolnich zemich,
predevsim pak tfeba na Slovensku. Ockovani proti této nemoci je povinné

a v CR je pouzivéna trivakcina Priorix podle o¢kovaciho kalendére [14, 34].

3.5.7 Zardénky (rubeola/rubella)

Onemocnéni

Zardénky jsou virové onemocnéni vyvolané ptivodcem Rubivirus. Sifi
se kapénkovou cestou od nemocného c¢lovéka, a to i pokud nejevi zadné
pfiznaky. Jednd se o znacné nakazlivé onemocnéni postihujici déti ve véku
5-10 let. Hlavnim pfiznakem je vyrdzka objevujici se nejprve v obliceji a na
krku, kterd déle postupuje na prsa, zada a poté i na zbytek téla ditéte. Dalsim
znakem jsou zdufelé uzliny, bolesti kloubti, inava, horecka a zanét spojivek.
Nejzavaznéjsi komplikaci provazejici toto onemocnéni je meningoencefalitida

objevujici se spiSe u dospélych nakazenych. Lécba probihd symptomaticky.

36



Obzvlasté nebezpecné je onemocnéni tehdy, dojde-li k ndkaze u téhotné Zeny.
Zardénky se pfendsi transplacentarné na plod a mohou zpusobit poskozeni
vyvoje nékterych organti, predevsim pak oci, usi a srdce. Nemoc mtiZze ovlivnit
i vyvoj kosti ¢i krvetvorbu, nebo dokonce rozvoj mozkovych funkci, takze
u ditéte se po narozeni mohou projevovat poruchy chovani. Cim dfive nemoc

plod postihne, tim horsi jsou nasledky [12, 31].

Historie

Po epidemii zardének v USA v roce 1964 zacaly dva tymy védcti pracovat
na izolaci viru a vyvoji zivé atenuované vakciny, a to tym z Harvard Medical
School a Walter Reed Army Institute of Research. Prvni vakcina byla vytvorena
vroce 1966 a o 5 let pozdéji, tedy roku 1971, byla na trh USA uvedena
trivalentni MMR vakcina proti spalnickdm, zardénkdm a priusnicim, ktera
je pouzivana dodnes. Od zavedeni MMR vakciny klesl v USA vyskyt téchto

onemocnéni o vice nez 99 % [24].

Proti zardénkdm se zadaly v CSR nejprve ockovat 12leté divky v roce 1982
a 0 4 roky pozdéji se jiz zacala podavat kombinovand vakcina vSem dvouletym
détem. Od zavedeni ockovani vyskyt tohoto onemocnéni prudce Kklesl.
Kombinovanou vakcinou MMR se v CR pravidelné ockuje od roku 1995.
Nejvice pfipadii od prelomu tisicileti bylo nahldSeno v roce 2002, kdy byl pocet
nakazenych rekordnich 3.156. V roce 2004 bylo pfipadi jiz jen 31 a v roce 2011
byly v CR nakaZené pouze dvé déti, které se ale nejspise nakazily v jiné zemi

a do CR s nemoci pticestovaly [33].

Soucasnost

V CR je v soucasné dobé hldSeno maximdlné par ptipadit vyskytu zardének
rocné, a to predevSim kvuali vysoké proockovanosti. Ockovani zajiStuje
s nejvetsi pravdépodobnosti celoZivotni imunitu. Je pouzivdana kombinovana
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trivakcina a oc¢kovani patfi mezi povinné, zafazené do ockovaciho kalendére
déti. Dospéli se proti zardénkdm ockuji pouze vyjimecné, a to z duavodu

cestovani nebo kontaktu s nakazenym [35].

3.5.8 Priusnice (parotitida)

Onemocnéni

Pffusnice jsou infekénim onemocnénim virového ptavodu  Sifici
se kapénkovou cestou. Dfive to byla pomérné bézna infekce i u dospélych,
protoze se casto nakazili od svych déti, ale po zavedeni povinného ockovani
se tato nemoc pohybuje pfedevsim mezi détmi ve véku 5-15 let. SiFit tuto nemoc
muZe i jedinec s bezpfiznakovym priibéhem. Mezi prvni pfiznaky patfi tinava,
horec¢ka, bolesti hlavy a pocit tlaku v slinnych a pohlavnich Zlazach. Poté
se objevuje zdufeni priusnich slinnych Zlaz. Do tfi dnti az tydne by mély potize
pomalu ustupovat, jak otok, tak zvySend teplota. Mezi mozné komplikace patfi
zanét slinivky bfisni nebo zanét varlat, ktery u starSich muzt miize zptsobit

az neplodnost. Lécba tohoto onemocnéni probiha symptomaticky [12, 31].

Historie

V USA byla po izolaci viru v roce 1945 vytvorena prvni inaktivovna vakcina
proti pfiusnicim, ale vytvarela pouze kratkodobou imunitu. Proto v roce 1959
vytvoril vakcinolog Maurice Hilleman zivou atenuovanou vakcinu za pouZziti
urcitého izolovaného kmene viru (kmen Jeryl Lynn). Tato vakcina se v USA
pouzivala od roku 1967 a zdklad ztohoto izolovaného kmene je dodnes

pouzivan v kombinované vakciné MMR Priorix [24].

Povinné ockovani bylo v Ceskoslovensku zavedeno v roce 1987, ¢imz doslo
k vyraznému sniZeni vyskytu pfiusnic. Toto ockovani probihalo ve dvou
davkach, pficemzZ prvni byla aplikovana ve véku 15 mésicii a druha 6-10 mésicli

poté. Pfed pravidelnym ockovanim se objevovalo nékolik desitek tisic pripadii
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rocné, po ném jiz pouze stovky az tisice. Od zavedeni ockovani se vyskytlo
nékolik epidemii vétsiho rozsahu, a to 11.680 nakaZenych na severni Moravé
v letech 1995-6, dalsi v roce 2002-3, kdy bylo 1.501 nakaZenych na jizni Moravé
avroce 2006 doslo k poslednimu velkému vzestupu poctu nakazenych,
kdy bylo v CR potvrzeno 5.172 p¥ipadi. K této posledni viné nakazy doslo

po znehodnoceni vakciny Spatnym skladovanim [33, 36].

Prvni monovalentni vakcina registrovana roku 1993 v nové vzniklé Ceské
republice nese nazev Pavivac. O dva roky pozdéji byla v CR registrovana
jak dvouvalentni vakcina Mopavac, tak i MMR trivakcina Trivivac. Vakcina
Priorix pouzivana podle soucasného ockovactho kalendate byla v CR

zaregistrovana roku 2006 [33, 36].

Soucasnost

Neustdle se objevuji nové epidemie pfiusnic, které ptichdzi s rozestupem cca
2-5 let. Tyto epidemie se nevyhybaji ani Ceské republice, pfi¢emZ nejhorsi byly
v letech 2012 a 2016, kdy u nds bylo zaznamendno nékolik tisic pfipadda.
Ockovani proti pfiusnicim je povinné a zanesené do ockovaciho kalendare.
Pouzivanou vakcinou je ziva kombinovana trivakcina (spalnicky, pfiusnice,

zardénky). Hlaeni vyskytu tohoto onemocnéni je v CR povinné [37].

3.5.9 Virova hepatitida B (VHB)

Onemocnéni

Virova hepatitida typu B je zptlisobena virem z ¢eledi Hepadnaviridae, ktery
vyvolava akutni i chronickou hepatitidu, tedy zanét jater. Onemocnéni je silné
nakazlivé a prenasi se krvi a jinymi télnimi tekutinami od nemocného ¢lovéka.

Pfenos je mozny pfi:

e krevni transfuizi;
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e operacnim zakroku;

e pohlavnim styku;

e poranéni jehlou;

e tetovani;

e kojeni (pfenos z matky na dité pfes matefské mléko);

e béhem téhotenstvi z matky na plod a dalsi.

Pfiznaky se objevuji postupné od nespecifickych, jako je tinava, nevolnost
a bolest kloubd, az po typickeé jako ikterus, tmava moc¢, a naopak svétla stolice.
U malého procenta nakazenych nemoc prechdzi do chronicity. Chronicka forma
muZze probihat asymptomaticky, ale jedinec je stale pfenasecem. U chronické
agresivni hepatitidy dochdazi k loziskové nekrdze hepatocytti, coz vede k jaterni
cirh6ze nebo vzniku karcinomu. Lécba je dlouhodoba a nakladnad, jejim cilem
je pfedevSim zamezit viru vreplikaci a postupu onemocnéni. Spociva

v podavani imunomodulatoru Intron A, popf. i virostatik [12, 14].

Historie

Existence dvou typt hepatitid, tedy A a B, byla poprvé potvrzena v roce
1942, pticemz az v roce 1968 byla vytvorena prvni usmrcend vakcina proti
virové hepatitidé typu B, a to diky americkému doktoru Blumbergovi, ktery
objevil antigenni castice této hepatitidy. Vroce 1986 vznikla prvni
rekombinantni vakcina a o tfi roky pozdé€ji druhd rekombinantni vakcina,
Engerix B, uZivand dodnes. V USA je toto ockovani povinné od roku 1991,

od té doby klesl pocet onemocnéni o 75 % [24, 38].

Prvni bezpeéné ockovaci latky byly v CSR dostupné od roku 1982. V tu dobu
byli ockovéani predevSim hemodialyzovani pacienti, nebo dalsi osoby
s vysokym rizikem ndakazy, jako napf. zdravotnici. Jednalo se pfedevsim

o zdravotniky = na  hematologickych, = hemodialyza¢nich,  infekc¢nich,
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patologickych a podobnych oddélenich, kde hrozilo nejvétsi riziko ndkazy.
Onemocnéni VHB u zdravotniki bylo témér 4x vyssi nez u bézné populace, Slo
o nejcastéjsi infekci ve zdravotnictvi ziskanou béhem provadéni profese.
Odroku 1984 zacali byt ockovani také studenti zdravotnickych fakult
a stfednich zdravotnich Skol. Prvni vakcina byla plazmaticka a pozdéji
ji nahradila rekombinantni aplikovana ve tfech davkach. Ockovani proti VHB
jevCR povinné od roku 2001, kdy se zavedlo ockovani malych déti
od dovrSenych 9 tydnti véku, plus vSech déti ve véku 12 let, které nebyly
doposud ockovany. V té dobé Slo o monovalentni vakcinu, kterd byla v roce
2006 nahrazena hexavakcinou. Diky vakcinacni strategii dochdzi k postupnému
poklesu poctu novych nakaz, jesté v 90. letech Slo o nékolik set az tisic akutnich

pfipadli rocné, zatimco nyni jde o praumérné 80 pripadti [39, 40, 41].

Soucasnost

Antigen VHB je nyni soucdsti hexavakciny podavané podle oc¢kovaciho
kalendéie, ale v CR jsou k dispozici také monovakciny, napt. vakcina Fendrix
urcend pro pacienty s poruchou ledvin. U novorozencti a malych déti se toto
onemocnéni vyskytuje jenom zcela vyjimecné, a to diky provadéni screeningu
téhotnych Zen, pfi kterém se testuje pritomnost antigenu hepatitidy B a pfi jeho

zjisténi nasleduje imunizace novorozenct, jak pasivni, tak aktivni [16, 40].

3.5.10 Infekce zptisobené Haemophilus influenzae typu b

Onemocnéni

Pivodcem tohoto bakteridlniho onemocnéni, jak jiz zndzvu vyplyva,
je Haemophilus influenzae typu b. K pfenosu dochdzi vzdusnou cestou pres
kapénky od nemocného c¢lovéka. Bakterie se rozmnozi na sliznici nosohltanu
a krvi roznese do téla. Nejcastéjsim dtlisledkem tohoto onemocnéni je vznik

epiglotitidy, tedy zanétu hrtanové priklopky, ktery je pro déti obzvlast
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nebezpeény, nebot miize vést k uduSeni. Epiglotitida se projevuje bolesti
v krku, horeckou, dusSnosti a vytékdnim slin zast. Ddale muze zpusobit
zdvaznou meningitidu, endokarditidu, perikarditidu, pneumonii, zanét
spojivek, zanét stfedniho ucha a mnoho dalSich. Vyskytuje se pfedevsim u déti

do 5 let. Imunita ziskana v pribéhu onemocnéni je pouze kratkodoba [14, 16].

Historie

V roce 1933 védci z British National Institute for Medical Research (Britsky
Narodni institut pro zdravotni vyzkumy) poprvé uspésné izolovali virus
chiipky z ¢lovéka, coz vedlo k vytvoreni nejen vakcin proti chfipce A a B,
ale pozdéji také k vyvoji polysacharidové vakciny proti HiB v roce 1985. O dva
roky pozdéji byla na trh uvedena také proteinem konjugovana ockovaci latka

[24].

Toto onemocnéni je v CR sledovano jiz od roku 1987, kdy meningitidou
(acasto i mnaslednou epiglotitidou) zplsobenou HiB onemocnélo
0,5-0,7/100.000 obyvatel. Nejvice nakazenych bylo mezi détmi ve véku
0-11 mésicti a 1-4 roky. V poslednich tfech letech pfed zavedenim oc¢kovani bylo
na nasem tizemi zaznamenéano primérné 100 p¥ipadii roéné. V Ceské republice
bylo proti infekcim zplisobenym H. influenzae typu b zavedeno povinné
ctyfdavkoveé ockovani polysacharidovou konjugovanou vakcinou v roce 2001
a od té doby byl sledovan nejen pocet nové nakazenych, ale také pocet selhani
tohoto ockovani. Béhem poslednich dvou let pred zavedenim ockovéni byl
vyskyt HiB v CR pfiblizné 1/100.000 obyvatel, ale jiz o dva roky pozdéji, tedy
vroce 2003, vyskyt tohoto onemocnéni prudce klesl, a to na hodnotu
0,2/100.000, ten rok bylo zjisténo 42 pfipadt. U déti do jednoho roku $lo
o pokles nakazenych o celych 81 %. V roce 2004 slo dokonce jiz jen o 22 nové
nakazenych. Do roku 2004 byla détem aplikovana ¢tyfvakcina proti tetanu,

zaskrtu, davivému kasli a HiB [1, 42].
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Soucasnost

Od roku 2004 do soucasnosti se proti Hib ockuje hexavakcinou. Existuje také
monovakcina uréena pro pacienty sporuchou funkce sleziny nebo
s imunodeficienci. Ockovani je povinné a zafazené do ockovaciho kalendare.
Posledni pfipad nakaZeného ditéte touto bakterii byl u nas zaznamenan v roce

2012 [14, 16].

3.6 Infekéni onemocnéni a ockovani — doporucena

3.6.1 Tuberkuléza (TBC)

Onemocnéni

Tuberkuléza je infekéni onemocnéni vyvolané bakteriemi zrodu
Mycobacterium tuberculosis, které postihuje pfedevSim plice a miize
se pfenadset mezi lidmi i zvifaty. Pfenos probiha pres kapénky piedevsim pfi
kasli nebo kychani. Mezi prvotni pfiznaky patfi teplota, iinava nebo kasel,
a proto ptlisobi zpocatku jako béZzné nachlazeni. V pozdnich stddiich dochazi
k charakteristickému vykaslavani krve. Terapie probihd ve specializovanych
zatizenich, kde je pacient izolovdn a jsou mu podadvana antituberkulotika
a dalsi 1éky dle zavaznosti onemocnéni. Proces 1écby trva minimalné nékolik

meésict [12].

Hlaseni piipadi nakaZeni TBC je v CR ze zdkona povinné jak pro laboratote,

tak pro osoby poskytujici péci nakazenému [12].

Historie

V roce 1882 poprvé popsal Robert Koch ptivodce onemocnéni tuberkuldzy,
coz odstartovalo zkoumani vyvoje vakciny jak pro lidské, tak veterindrni tcely.
O 15 let pozdéji zacal lékar Albert Calmette a veterindf Camille Guérin

z Pasteurova institutu pracovat na vakciné pozdéji nesouci jejich inicialy, BCG
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vakciné. Prvni ockovani clovéka probéhlo jiz vroce 1921 ve Francii. BCG

vakcina je pouzivdna dodnes [18].

Vyroba tuberkulinu, tedy latky na zjisténi imunity vaci tuberkuldze,
probihala v SZU a jiz v roce 1926 byl nabizen hned ve dvou variantach, $lo
o stary a novéjsi typ. O dva roky pozdéji byla jiz v SZU vyrébéna BCG vakcina
podavana peroralné. Mezi lety 1928-1931 bylo na naSem tzemi vyrobeno 2.354
vakcin pro novorozence a nebyla zaznamendna zadna vaznd reakce. Od roku

1936 byla v CSR dostupné také parenteralni ockovaci latka [10].

V roce 1937 zemielo v Ceskoslovensku na tuberkuldézu 15.531 lidi, v roce
1948 to bylo 10.523 a od té doby se cisla pohybovala v rozmezi 7-10.000
az do zavedeni plosného ockovani. Na tizemi CSR se od roku 1953 zacaly proti
tuberkuléze neboli TBC plosné ockovat vSechny osoby do véku 20 let
po negativnim tuberkulinovém testu. Toto ockovani mélo takovy uspéch, Ze jiz
za 5 let bylo podle statistik nakazenych stondsobné méné a pocet umrti prudce
klesal. V roce zavedeni o¢kovéani byl pocet tmrti na tuberkulézu v CSR témé¥
6.500 a o 5 let pozdéji to bylo jiz ,jen” 4.158, tedy o tfetinu méné. Kojenecka
umrtnost na toto onemocnéni se ve stejném casovém useku snizila z 0,42/1.000
na 0,08/1.000. Od roku 1959 byli ockovani lidé, u kterych hrozilo nakazeni
tuberkulézou béhem vykondavani jejich profese. Diky pozitivné se vyvijejici
situaci probihal v letech 1986-1993 experiment, pfi kterém se v urcitych krajich
prestaly déti plosné ockovat. Vzhledem k vyrazné vyssimu vyskytu TBC
u neockovanych déti byl experiment prohldsen za netuspésny a déti byly pozdéji
doockovany. V prvnich letech 21. stoleti byl vyskyt TBC jiz nizsi nez 10 pripada
na 100.000 obyvatel, coz Ceskou republiku postavilo na prvni piicky v boji proti
TBC na svété. Vzhledem k nizkému vyskytu onemocnéni na naSem tizemi byla
vroce 2010 vydana vyhlaska ¢ 299/2010 Sb., ktera upravuje vyhlasku

¢.537/2010 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem. Tato vyhlaska rusi
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celoplosné ockovani proti TBC a stanovuje indikace k o¢kovani u ohrozenych

jedincti [12, 14, 43].

Soucasnost

V soucasné dobé je zhlediska TBC situace v republice p¥izniva. Ustav
zdravotnickych informaci a statistik CR uvéadi, ze vroce 2020 bylo u nas
nakaZeno pouze necelych 400 lidi, pficemz hlavni ohniska ndkazy se nachdazi
v Praze, predevSim mezi lidmi bez domova a cizinci, ktefi pficestovali
z rizikovych zemi. Momentdlné jsou tedy déti ockovany podle jiz zminéné
vyhlasky ¢. 299/2010 Sb., takze pouze ty, u kterych hrozi zvysené riziko ndkazy
TBC. Jedna se o déti, které Ziji ve spolecné domacnosti s nékym nakaZenym,
které byly vice jak 3 mésice v nékteré z rizikovych zemi nebo které se pfimo

setkaly s nemocnym tuberkul6zou [44, 45, 46].

3.6.2 Vzteklina

Onemocnéni

Onemocnéni vzteklina se fadi mezi neuroinfekce a je zpusobené virem
Lyssavirus. Kndkaze dochdzi nejcastéji pokousdnim nebo poskrabanim
od zvifete, vétSinou liskou, vlkem, netopyrem nebo nakazenymi psy
¢i koc¢kami. Virus je obsazen predevsim ve slindch, které se kousnutim dostavajt
do téla. Po namnozeni virus putuje do neurosvalové ploténky, trigeminalnich
ganglii a poté do mozku a michy. Pfiznaky se mohou objevit az nékolik tydnii
po kousnuti. Patfi mezi né otupélost nebo naopak hyperaktivita, podraZzdénost,
nespavost, bolesti hlavy a kiece laryngu. Po kfecich nastdvd ochrnuti. Toto
onemocnéni je téméf vzdy smrtelné, jedinou moznosti lécby je postexpozicni

vakcinace specidlni vakcinou s lidskym antirabickym imunoglobulinem [12, 16].
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Historie

Louis Pasteur zacal pracovat na vakciné proti vztekliné vroce 1879
ve spoluprdci s mnoha veterinafi, protoze se vlastné jedna o lidskou vakcinu
proti zvifecimu onemocnéni. V roce 1885 Pasteur naockoval prvniho ¢lovéka

atenuovanym virem vztekliny [18].

Vakcinu proti vztekliné na naSe tzemi dodaval Pasteriv tstav ve Vidni.
Vakcinace byla provadéna v antirabické oSetfovné v prazské nemocnici
na Vinohradech a na Moravé mohl ockovani aplikovat jakykoliv registrovany
lékaf. Vroce 1934 bylo Ministerstvem vefejného zdravotnictvi zavedeno
ambulantni ockovani proti vztekliné na zkousku a poté jiz na celém uzemi
statu. V 50. letech se zde k profylaxi pouzivala Hemptonova vakcina, kterd méla
mit ucinnost 1 rok. Na zacatku 80. let byla vyvinuta vakcina, kterda méla
vyrazné nizsi riziko encefalitogenniho poskozeni, slo o lyofilizovanou vakcinu

Rabivac [10].

Mezi lety 1919-1937 bylo v CSR zaznamenéno celkem 132 timrti lidi na virus
vztekliny. Po 2. svétové valce se epicentrum ndkazy presunulo do volné prirody;,
a proto bylo vroce 1953 na naSem tzemi zahdjeno povinné ockovani psi
a vroce 1989 zacala vakcinace liSek pomoci perordlniho preparatu Lysvulpen
v navnadach, ktera ale byla pted 10 lety ukondena. Od roku 2004 méa CR status
zemé bez vztekliny, protoze posledni pfipad zaznamenany na nasem uzemi
byla nakaZzena liska vroce 2002 na Trutnovsku. Uplné posledni umrti

na vzteklinu na tizemi dnesni CR nastalo v roce 1968 [6, 14, 47, 48].

Soucasnost

V rdmci prevence se u nas ockuji lidé, u kterych hrozi vétsi riziko nadkazy
vzteklinou, napf. veterindri, hajni nebo laboranti pracujici s pfislusSnym virem.

Dale se preventivé ockuji lidé, ktefi cestuji do oblasti s castym vyskytem
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vztekliny. Po pokousani je vakcina aplikovana vSem bez omezeni, at uz je
pokousa hlodavec, netopyr, priméat nebo tieba toulavy pes. V CR se ockuje
inaktivovanou vakcinou Verorab nebo Rabipur. Prevenci proti vztekliné

je povinné ockovani psti [12, 16].

3.6.3 Pneumokokové infekce

Onemocnéni

Pivodcem pneumokokovych infekci je bakterie Streptococcus pneumoniae,
ktera se $ifi kapénkovou cestou a nejvice ohrozuje déti do 2 let a seniory. Miize
vyvolat celou fadu onemocnéni, od zdpalu plic (pneumonie), pres otitidu
az po meningitidu. Mezi nejcastéjsi projevy patfi horecnaty zapal plic,
vykaslavani rezavého hlenu, dusnost nebo bolest na hrudi. Lé¢i se antibiotiky

[14, 31].

Historie

V roce 1911 vytvoril britsky 1ékar Wright prvni celobunécnou vakcinu proti
pneumokokovym infekcim. O téméf 20 let pozdéji, v roce 1930 byla lékafem
Feltonem z USA prfipravena prvni polysacharidova vakcina, jejiz uéinnost
otestoval v roce 1937 béhem epidemie pneumonie v psychiatrické nemocnici.
V roce 1941 bylo zjisténo, Ze na pneomokoky je velice téinny penicilin, a zacala
tak prace na nové vakciné. Aby byla vakcina co moznd nejuc¢innéjsi, je potfeba
aby fungovala proti vice sérotyptim, proto zacaly byt vyrdbény polyvalentni
vakciny. V roce 1947 byla prvni pneumokokova tetravakcina, v roce 1977 to byla
dokonce 14valentni vakcina a od roku 1983 23valentni. Na zacatku 21. stoleti
vznikla v USA 7valentni konjugovand vakcina s ndzvem Prevenar a v roce 2010

Prevenar 13 [1, 49, 50].

Na nasem tuzemi bylo po roce 1930 proti pneumokokovym infekcim

pouzivano konské protipneumokokové sérum vyrabéné ve Statnim zdravotnim
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ustavu v Praze. Ve stejné dobé se zacal vyrabét i pneumokokovy bakterin
k aktivni imunizaci. Do roku 2000 byla dostupnd pouze polysacharidova
vakcina pro dospélé a pro déti starsi 2 let. V roce 2009 bylo v CR potvrzeno
356 pfipadi invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO) a podobna cisla
byla i v letech nasledujicich. Narodni surveillance program IPO je v CR od roku
2008. Od roku 2010 se v CR (dobrovolné) plosné ockuiji déti od 2 let. V roce 2018
se zménilo ockovaci schéma na 2+1 davka (dfive 3+1). Proockovanost na nasem
uzemi bohuZel neustdle klesi, vroce 2011 bylo proockovanych 81 %
obyvatelstva, zatimco v roce 2017 to bylo jiZ jen necelych 67 % a 2018 pouze
63,4 %. V roce 2019 se IPO potvrdilo u 483 lidi, z nichz bylo 43 naockovano,
ale kromé jednoho ptipadu se vzdy nakazili sérotypem, ktery nebyl ve vakciné
obsazen. Pocet pfipadi ndkazy postupné stoupa ve vsech vékovych
kategoriich. Smrtnost se v CR v sou¢asné dobé pohybuje kolem 18 % a nejvyssi

je ve vékové kategorii 65+ [1, 50, 51, 52, 53].

Soucasnost

Ockovani je v soucasnosti doporucovano predevsim lidem s dlouhodobym
onemocnéni srdce a cév nebo plic, osobam s leukémii, diabetem, lidem
v ustavech a dalsim. K ockovani je nejcastéji pouzivdna konjugovana vakcina
Prevenar 13 nebo Synflorix. Toto ockovdni neni povinné, ale pouze
doporucované, a proto neni vSemi rodici vyuzivané. A to i pfes fakt, Ze pokud
je dité naockovano do 7. mésice véku, je vakcina hrazena ze zdravotniho

pojisténi, stejné tak u lidi nad 65 let a u rizikovych skupin nehledé na vék [31].

3.6.4 Onemocnéni lidskym papilomavirem

Onemocnéni

Lidskych papilomavird (HPV) jsou desitky druhti a alespori 18 znich

vyvolava nadorova onemocnéni, predevsim pak délozniho hrdla, vaginy,
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penisu a dalSich urogenitalnich sliznic. Ty méné nebezpecné druhy zptisobuji
napr. genitalni bradavice. Jedna se o sexualné pfenosné onemocnéni, které
probiha vétsinou bezpfiznakové a u méné nebezpecnych vir po nékolika
letech sama mizi. U téch nebezpecénych se vytvari léze, z nichz miize vzniknout
nadorové onemocnéni. Ke vzniku nddoru dochdzi vétSinou za 20-40 let

od ndkazy [14, 16].

Historie

Ockovaci latka proti HPV je v CR dostupna od roku 2006, tedy od stejného
roku, kdy byla vakcina poprvé vyrobena a licencovana firmou Merck & Co
zUSA, a od té doby se incidence onemocnéni snizila téméf o 20 %,
coz potvrzuje, Ze vakcina je ucéinnd. Sincidenci samotnych onemocnéni

zpusobenych HPV klesla taky mortalita s tim spojena [54].

Soucasnost

V Ceské republice je kprevenci rakoviny délozniho &ipku zaveden
pravidelny screening. Také je zde moZnost dobrovolného ockovani vakcinou
Cervarix, kterd obsahuje antigen typti 16 a 18, které patii mezi nejnebezpecnéjsi.
Dal$im druhem je vakcina Gardasil, ktera obsahuje antigeny typu 6, 11, 19 a 18,
nebo Gardasil 9, ktery obsahuje antigeny proti 9 typiim HPV a chrani tak i proti
vzniku bradavic. Ockovani se doporucuje pro divky ve véku 9-26 let,

ale i chlapci se mohou nechat naockovat [14, 16].

3.6.5 Virova hepatitida typu A (VHA)

Onemocnéni

Toto virové onemocnéni se lidové nazyva ,nemoc Spinavych rukou”, protoze
je pfenaSeno fekalné-oralni cestou. Virus Zloutenky je vylucovan se stolici

nakazeného jedince jiz pfed prvnimi projevy a $ifi se pomoci nemytych rukou
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¢i kontaminovanych pfedmétti (splachovadlo u zachodu, vodovodni kohoutek
atd.), potravin a tekutin. KS&ifeni dochdzi v prostfedi snedostatecnymi
hygienickymi podminkami, jako jsou tfeba détské tabory nebo kempy. Mezi
priznaky patfi nevolnost a zvraceni, zvySena teplota, ikterus, svétla stolice
a tmava moc. Pokud onemocnéni probiha nekomplikované, akutni faze trva 3-4
tydny a od 8. tydne se zacnou regenerovat jatra. Terapie spociva predevsim

v dieté a izolaci pacienta od ostatnich lidi [12, 31].

Historie

Vroce 1978 vznikla v USA v Merck Institutu ve spolupraci s dalSimi
organizacemi prvni inaktivovana vakcina z viru izolovaného z jater nakaZenych
opic, ktera méla u téchto zvifat vysokou ucinnost. Poté nasledovalo mnoho
dalSich pokusti o vyrobu vakciny, kterd bude vhodna pro lidi. V roce 1982
vznikla atenuovand vakcina, kterd byla testovana nejen na Simpanzich, ale i na
lidskych dobrovolnicich, a to do roku 1991, kdy byla Lewisem a kolektivem
vytvofena usmrcena vakcina vhodnd pro pouZiti na lidech, ktera se ukézala byt

bezpecnad a tcinna [55].

Jedna znejvétsich epidemii na nasem tzemi probéhla v roce 1979, kdy
od Cervence do prosince bylo v Ceskoslovensku nahldseno neuvéfitelnych
34.282 pripadd podezfeni na VHA. Diivodem vzniku a rychlého Sifeni této
epidemie byly jahodové nanuky vyrobené zjahod dovazenych z Polska,
nejspiSe hnojenych lidskymi vykaly. V této oblasti Polska probéhla rok pfed
timto incidentem epidemie VHA, coz vysvétluje kontaminaci jahod, které navic
nebyly pred zpracovanim nijak specidlné cistény. Dalsi epidemie vznikla v roce
2008, kdy desetinasobné stoupl pocet nakazenych hepatitidou A oproti
primérim z pfedeSlych let. Zaznamendno bylo 1.616 pfipadd, znichz
2 skoncily smrti, Slo o narkomana trpiciho dal$imi onemocnénimi a 75letého

seniora. Nejvice nakaZzenych bylo nahlaSeno v Praze, Stfedoceském
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a Olomouckém kraji. K Sifeni onemocnéni dochdzelo pfedevsim mezi drogové
zavislymi, a to z dtvodu injekéni aplikace drog a nizké hygieny. Mnoho
pripadt bylo také importovano z okolnich zemi, proto se nemoc brzy zacala
§$ifit i mimo rizikové skupiny obyvatel. V hlavnich ohniscich nakazy bylo

postexpozi¢né naockovano 7.519 lidi, z nichZ pozdéji 100 onemocnélo [56, 57].

Soucasnost

V CR toto onemocnéni neni p¥ili§ ¢asté, ale vyjimecné vypuknou malé lokalni
epidemie, nejcastéji na détskych tdborech. Pro ockovani se pouziva vakcina
Hepavax/Havrix a je vhodné se nechat naockovat pfed odjezdem do exotickych
zemi a pobytem v prirodé. Podava se jedna davka a pfiblizné po roce/roce a ptil
je poddna druha posilujici. Toto ockovani patfi mezi dobrovolné a je pouze
doporudovano. Pocet nakaZenych virovou hepatitidou A ma v CR od roku 2016,
kdy bylo nakaZeno cca 930 lidi, sestupnou tendenci, vroce 2018 jiz bylo
nakaZenych pouze néco kolem 200. Toto onemocnéni podléha povinnému

hlageni [14, 31].

3.6.6 Chftipka

Onemocnéni

Chfipka je onemocnéni virového ptvodu, zptlisobené virem zrodu
Influenzavirus délici se na typy A, B a C. Objevuje se sezéonné od podzimu
do jara. U tohoto viru dochdzi v prabéhu casu k tzv. shiftu, kdy vznikd novy
nezndmy kmen, ktery lidské télo jesté neznd a neni na néj schopné reagovat tak
dobie, jako na stary kmen viru. Vtu chvili vznikaji chfipkové epidemie
az pandemie. Znamymi pfiklady jsou napf. Spanélskd chfipka, pta¢i nebo
praseci. Pfenos probiha kapénkovou cestou. Mezi pfiznaky patfi bolest hlavy,
svalti, zad, o¢i, ryma a kasel. Déle také vysokeé horecky, tfesavka a tinava. Pokud

se neobjevi Zadné komplikace, trva infekce pfiblizné 7 dni. Chfipka ale mtze
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probihat i komplikované a vést k pneumonii, poskozeni srdce nebo centralni

nervové soustavy [12, 31].

Historie

Ve 40. letech 20. stoleti vyrabél SZU vakciny proti ch¥ipce Inviraa a Invirac,
stejné tak Biogena nabizela obdobné latky. Tyto vakciny mély zajistit imunitu
na dobu jednoho roku. Kmeny vakcin nebyly bohuzel kazdorocné upravovany,

a proto ucéinnost nebyla takova, jaka je dnes [10].

Vroce 1956 bylo k Centru epidemiologie a mikrobiologie v Praze nové
piipojeno Ceskoslovenské Chiipkové centrum. Od roku 1956 bylo v CSR
pripraveno nékolik druhti vakcin proti chfipce. Vlibec prvni byla inaktivovana
celovirionova vakcina, ktera se jiz ale ve svété viibec nepouziva. Prvni izolovani
ch¥ipkového A viru v CSR probéhlo v roce 1957 ana zacatku roku 1958 byl
izolovan i vir typu B. Nové izolovany B kmen byl poté pfidan do ptivodné
monovalentni vakciny proti chfipce typu A. Vroce 1957 se do CSR dostala
pandemie asijské chfipky, kterd se poprvé objevila v Praze a extrémné rychle
se rozsifila po celém staté. Od fijna 1957 do konce roku bylo nahlaSeno
neuvéfitelnych 1.440.000 pfipad ndkazy, pficemz k umrti dochéazelo v 0,2/1.000
pfipadi [1, 58].

V 60. letech se v nasem staté zacala vyrabét nova inaktivovand vakcina, jejiz
kmen urcovala komise MZ. Pfi parenterdlnim podani byla tato latka silné

reaktogenni, zacala se tedy podavat intranazalné [10].

Od roku 1970 se u nas pouzivaly dva druhy vakciny, a to subjednotkova
a stépend. Podle navrhu svétové chiipkové centraly spadajici pod WHO zacaly
byt kazdy rok vyrabény vakciny na uréity chfipkovy kmen pro pfisti rok podle

kmene z minulého roku, jsou zkratka pfizptisobovany evoluci viru [1].
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Soucasnost

CR ma vytvofena protiepidemicka chfipkova opatfeni, kterd v piipadé
potfeby muiZze vyhlasit hlavni hygienik, jedna se o tzv. Pandemicky plan. Také
je u nas moznost dobrovolného oc¢kovani celou fadou vakcin a o¢kovani by méli
podle vyhlasky ¢. 299/2010 Sb. podstoupit vSichni lidé z ohroZenych skupin,
tedy lidé v domovech dtichodct, dlouhodobé nemocni, lidé s poruchou
obranyschopnosti, déti v détskych domovech atd. Ockuje se nejcastéji
inaktivovand stépend nebo subjednotkova vakcina a podava se jedna davka,
ktera ma platnost pravé 1 rok. Pro seniory nad 65 let a chronicky nemocné
pacienty je vakcina zcela zdarma, a to vcéetné jeji aplikace. Proockovanost proti
chfipce je v CR pouhych 5-7 %, coz znamen4, 7e z vyspélych zapadnich zemi

Evropy jsme na tom nejhtre. [1, 16, 31, 59].

3.6.7 Klistova encefalitida

Onemocnéni

Jedna se o virové onemocnéni, jehoz zdrojem jsou nakazena lesni nebo
i domdci zvifata. Infekci mezi zvifaty a lidmi pfenasi klisté. Virus je obsaZen
ve slindch klistéte a je pfendSen kousnutim. Ndkaza je mozna také konzumaci
tepelné neupravenych produktli nakazenych =zvifat, napfiklad z koziho
¢i kravského mléka. Piikladem takové ndkazy je vznik epidemie v roce 1951
v Ceskoslovensku zptisobené infikovanym mlékem v Roztiavé na dne$nim
Slovensku. Klistova encefalitida ma sezénni vyskyt a nejvice se objevuje
od zacatku léta do konce podzimu. Virus se mnozi v lymfatickych uzlinach
a cestuje do mozkomisniho moku. V prvni fazi se objevuje bolest hlavy, bolest
v krku, tnava, zvySena teplota a dalsi pfiznaky béZzného nachlazeni. Poté dojde
na nekolik dni ke zlepSeni a nasledné pfijde druha faze, kdy jedinec pocituje
silnou bolest hlavy, nevolnost, svétloplachost nebo obrny nékterych nervi.

V tomto stadiu jde jiz o zanétlivé postiZeni mozku, tedy meningoencefalitidu.
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Pfiznaky se mohou projevovat n€kolik mésicti po prodélani onemocnéni
a nékteré mohou byt i trvalé [12, 31, 60]. Terapie spociva v symptomatické 1écbe,
tedy podavani antipyretik, analgetik, 1éki proti zvraceni a pro potlaceni edému
mozku. NakaZeny je sledovan celkem rok, kdy jsou u néj déldna razna

vySetfeni, mezi néZ patfi napt. elektroencefalografie (EEG) [61].

Historie

Prvni bezpecna vakcina byla uvedena na trh vroce 1973. Jde o vakcinu
snazvem FSME-Immun Inject vyrobenou v Rakousku Heinzem a Kunzem.
Ockovaci latka Encepur byla vyrobena zinaktivovaného kmene viru v roce
1989 a brzy byla tato vakcina upravena i pro aplikaci détem. Obé tyto vakciny

se pouzivaji dodnes [1].

Na tizemi dne$ni CR byl virus poprvé prokézan v roce 1947. V roce 1948 byl
virus viibec poprvé izolovan z mozkomisniho moku a lidské krve, dokazal
to cesky lékar a virolog Frantisek Gallia. Z tohoto dGivodu byla encefalitida
vesvété ne€kolik let mnazyvana ,ceskoslovenska encefalitida” nebo
,stfedoevropska klistova encefalitida”. V roce 1999 vznikla na tizemi CR lokalni
epidemie, kdy se nakazily dvé desitky lidi po konzumaci infikovaného koziho
syra. Vprvnich 5 letech 21. stoleti se vCR vyskytovalo priimérné
590 onemocnéni za rok. Nejvice nakaZenych na naSem tizemi v novém tisicileti
bylo v roce 2006, kdy bylo nakazenych 1.029 lidi. Poté to byl rok 2011, kdy bylo
zaznamendno celkem 861 piipadl, ze kterych 5 skoncilo smrti, v roce 2020
to pak bylo 854 pripadt ndkazy. Poslednich par let se ¢isla nakazenych pomérné
stabilné zvysuji [1,60, 62, 63].

Soucasnost

Proti klistové encefalitidé se u nads mohou ockovat vSichni starsi jednoho

roku. Vakcinu je mozné podat kdykoliv, slouzi jako prevence, nedoporucuje

54



se vSak aplikovat postexpozi¢né. Zakladni ockovani tvori 3 davky, poté
pieockovani po 3 letech a nasledné kazdych 5 let. V CR jsou pouZivany
inaktivované vakciny FSME-Immun a Encepur. I pfes moZnost ockovani patfi
CR mezi zemé s nevyssim poctem nakazenych osob roéné v EU, téméf ¢tvrtina
vsech pfipadil z celé Evropské unie (EU) byla zaznamendna pravé na naSem
uzemi [16, 64]. Nejvice nakaZenych klistat se v poslednich letech nachazi
na Mostecku, Sokolovsku, Prachaticku, Havlickobrodsku nebo v okrese Usti
nad Orlici. Na tizemi Moravy je to potom velikd ¢ast Jihomoravského kraje,
Jeseniky, Prerov, Karvina a Frydek Mistek. Umrt na kli$fovou encefalitidu v CR

se pohybuje v jednotkach pfipadid rocné [62, 65].

3.6.8 Meningokokové infekce

Onemocnéni

Ptivodcem tohoto onemocnéni je diplokok Neisseria meningitidis. Siti
se vzdusnou cestou kapénkami a k nejvétSimu Sifeni dochdzi v uzavrenych
kolektivech, jako napf. u vojdkti v kasdrnach nebo na détskych tdborech.
Bakterie putuje télem z nosohltanu az do mozkomisniho moku. Mezi pfiznaky
patii prudky vzestup horecky, bolesti hlavy a Sije spolu s meningealni pfiznaky
(opozice Sije, Brudzinského pfiznak a dalsi) a drobné cervené skvrnky;,
tzv. petechie, na ktizi. Nemoc muze progredovat rychle a vést az ke vzniku
hnisavého zanétu mozkovych blan, porucham védomi, rozvoji Sokového stavu

a organového selhani. Lécba probiha na infek¢énim oddéleni [14, 32].

Historie

Na zacatku 20. stoleti byly vytvofeny prvni vakciny z usmrcenych bakterii,
jejich tcinnost byla ale spornd, a proto se od nich ustoupilo. Ve 40. letech
20. stoleti zacaly vznikat prvni polysacharidové vakciny, které byly pozdéji

v ramci studie podadvany détem ve véku 5-16 let a vyvolaly 89% ucinnost
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v prvnim roce od podani vakciny. Od 70. let jsou v USA licencované
polysacharidové vakciny, které se ale bézné nepouZivaji, pouze jsou nabizeny
urcitym skupindm lidi. V 90. letech vznikla konjugovana vakcina, ktera byla
vroce 1999 aplikovana détem vramci ockovaciho programu ve Spojeném
kralovstvi. Oc¢kovaci program s touto vakcinou mél aspéch a brzy se pfidaly
i ostatni zemé. BohuZel stale jesté neexistuje vakcina, kterd by chranila proti
vSem druhtim meningokoka, ve svété jsou nyni registrovany vakciny proti A, C,
W, Y a B séroskupindm. Vakciny proti témto typtim jsou dostupné i v CR [65,
66].

V70. letech 20. stoleti se v Ceskoslovensku zadala pouzivat prvni
polysacharidova vakcina, kterd ale ptisobila jen kratce a nebyla t¢inna u déti
do dvou let. Vroce 2001 ji nahradila konjugovand vakcina a v roce 2010
se zacala pouzivat tetravalentni vakcina proti nékolika typiim meningokoka.
Od roku 2013 jsou na trhu také vakciny Bexsero, coz jsou proteinové vakciny
pro déti od 2 mésicti. Surveillance data jsou v CR dostupna od roku 1993
do soucasnosti. Od roku 2014 jsou zde pfipravovany Doporuceni pro oc¢kovani
proti meningokokovému onemocnéni, a to Ceskou vakcinologickou spole¢nosti
a Narodni referen¢ni laboratofi pro meningokokové ndkazy. B€hem let 2006-

2019 nebylo zaznamendno zadné selhani vakciny proti meningokoktim [66].

Soucasnost

Nyni se pouzivaji vakciny Nimenrix a Menveo, které jsou tetravalentni,
a NeisVac-C, ktera je monovalentni. Ockovat 1ze vSechny starsi dvou mésicti
a doporucuje se predevSim détem, dospivajicim a lidem cestujicim
do rizikovych oblasti. Pocet ddvek a intervaly mezi nimi se lis§i podle druhu
pouzité vakciny. Od 1.5.2020 je ockovani malych déti proti meningokoku
hrazeno [14, 16, 66].
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3.6.9 Plané nestovice (varicella)

Onemocnéni

Plané neStovice jsou zptlisobené stejnym virem jako pasovy opar, tedy virem
Varicella zoster z celedi Herpesviriadae. Nejcastéji postihuje déti ve veéku
od 9 mésicti do 10 let, ale pokud jedinec v détstvi plané nestovice neprodéla,
muZe se jimi nakazit i v dospélosti, kdy je prabéh horsi. Nemoc se Sifi
kapénkami, sliznicnimi kapénkami nebo obsahem neStovicek a projevuje
se charakteristickou vyrdzkou, ktera prochazi nékolika stadii. Nejprve
se objevuji ¢ervené pupeny, ty se pak méni na puchyrky, které pozdéji praskajt
a vznika strup. Pokud dojde ke strZzeni strupu, miize vzniknout jemna jizva,
proto je potfeba zabranit ditéti, aby se Skrabalo. Vyrazka se objevuje na krku,
hlavé (ive vlasech), hrudi a rychle se Sifi po celém téle. Vyrazku provazi
zvySena teplota. Pokud nedojde k zddnym komplikacim, nemoc ustupuje po
1-4 tydnech. Vyjimeéné mtize dojit k zavaznym komplikacim mezi které patii
zanét mozkovych blan nebo zéapal plic, coZ se mtZe stat u déti se sniZenou
obranyschopnosti [12, 31]. Po onemocnéni planymi nestovicemi ziistava virus
Varicella zoster po cely Zivot v organismu jedince a pfi jeho opétovné aktivaci

muze dojit k vyvoldni pasového oparu [67].

Historie

Na zacatku 70. let 20. stoleti vytvofil japonsky profesor z Osacké univerzity
prvni zivou atenuovanou vakcinu proti planym neStovicim, tato vakcina
se stala a prvni a jedinou ockovaci latkou proti herpes viriim na svété. Byla

licencovana a zacala byt aplikovana v roce 1995 [24].

Jedna se o nejcastdji hlasené infekéni onemocnéni v CR. Pro pfibliznou
predstavu, v letech 2009 a 2010 bylo hlaSeno pres 40.000 pfipadti, presnéji

47192, a o rok pozdéji 42.283. Vakcina Varilrix je na nasem tzemi dostupna
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od roku 2002 a od roku 2008 je doporuceno ockovat vSechny veékové skupiny

dvoudavkové [68].

Soucasnost

Ockovani proti planym nestovicim se provadi v EU pouze zfidka. Vakcina
je budto kombinovand, proti spalnickam, pfiusnicim, zardénkdm a planym
nestovicim, nebo existuje monovakcina Varilrix. Ockovani mtiZze vést ke sniZeni
rizika vzniku pasového oparu. Je také moznost ockovat postexpoziéné do tii

dnti od kontaktu s virem [14, 31, 68].

3.6.10 Rotavirova onemocnhéni

Onemocnéni

Nejvice prijmovych onemocnéni v CR i ve svété zptisobuji pravé rotaviry.
Jde o akutni a zdvazné gastroenteritidy. Pfenos probiha fekalné-ordlni cestou
prevazné mezi détmi. Pfenos je také mozny kontaminovanymi hrackami
ajinymi predméty. Virus mutize byt pfitomen ve stolici az 57 dni. Vyskytuje
se nejvice u déti do 5 let véku. Mezi prvni pfiznaky patii horecka, zvraceni
a prijem. Prijem se miZe objevovat i v po¢tu nékolika desitek denné. Vlivem
nechutenstvi, prijma a zvraceni dochdazi rychle k dehydrataci ditéte. Objevuji
se bolesti bficha a pfi vysokych horeckach také febrilni kfece. Rotaviry bézné
vyvolavaji mensi epidemie. Diagnostika probiha laboratorné ze stolice. Terapie

spociva predevsim v rehydrataci, at uz peroralni nebo intravenézni [69].

Historie

Prvni vakcina proti rotavirovym onemocnénim byla schvélena v roce 1998.
Slo o ordlné podavanou tetravalentni vakcinu vytvofenou doktorem
Kapikianem z amerického Narodniho institutu zdravi, kterd byla ale kvuli

zdravotnim komplikacim brzy stazena z trhu. Vakciny s ndzvem Rotarix a Rota
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Teq, ktera je pouzivdna dodnes, vznikla v roce 2006 taktéz v USA. Jedna
se 0 oralni vakcinu podavanou ve tfech davkach. V CR byly tyto vakciny

oficidlné schvaleny roku 2007 [24, 69].

Soucasnost

Prvni davka vakciny Rotarix se aplikuje od 6. tydne véku ditéte a ockovani
by se mélo kompletné dokoncit do 16. tydne. U této vakciny se aplikuji dvé
davky. Rota Teq se opét zaéina ockovat od 6. tydne a kondit by se spravné mélo
do 22. tydne. Toto ockovaci schéma obsahuje 3 davky. Ockovani se doporucuje

vem zdravym kojenctim [70].

3.6.11 COVID-19

Onemocnéni

Onemocnéni s nazvem COVID-19 bylo poprvé zaznamendno koncem roku
2019 v ¢inském mésté Wu-chan. Sifeni tohoto onemocnéni vzrostlo do takové
miry, Ze bylo oznaceno za pandemii. Pivodcem je novy druh koronaviru
oznaceny jako SARS-CoV-2. Jedna se o kapénkami pfenasenou ndkazu, kdy
zdrojem je infikovany clovék. K prenosu dochdzi, stejné jako u vétSiny
respiracnich infekci, pfedevsim pfi kychani ¢i kaslani, mozZzny je také prenos
kontaktem s infikovanymi pfedméty. Virus ztstdva na nékterych povrchach
infekcni i po dobu vice nez 72 hodin. Mezi nejcastéjsi pfiznaky patfi horecka,
kasel, dusnost, inava, bolesti hlavy a déle napf. prtjem, ztrata c¢ichu a chuti
nebo bolesti v krku. Pfi komplikovaném prabéhu dochdzi k pneumonii
a respiranimu selhdni vedouci k potfebé umélé plicni ventilace. Vzhledem
k neddvnému vzniku onemocnéni se terapie stdle vyviji. Lécba probiha
vétsinou symptomaticky, pfedevSim oxygenoterapii a poddvanim antipyretik

a antitusik, plus jsou podavany momentalné doporucované léky [71].

59



Vakciny a soucasny stav

Prvni vakcina, kterd byla uvedena na trh, je ruska vakcina Sputnik V. V této
latce je pro dopravu genetické informace pouZzit adenovirovy vektor. Vakcina
jeale kvuli uvedeni do praxe pred dokoncenim testovani stdle predmétem
polemiky. Ke konci roku 2020 byly schvaleny dvé mRNA vakciny, a to od firmy
BioNTech/Pfizer a Moderna, ale také dalsi vakcina zaloZena na adenovirovém

vektoru, tentokrat od firmy AstraZeneca [72].

Prvni o¢kovani na tizemi CR probéhlo 27.12.2020 v Praze. Nyni se u vétsiny
vakcin ockuje celkem ve 3 davkach, pficemz posledni davka je oznacovana jako
posilujici. V tuto chvili jsou u nds dostupné tyto schvalené vakciny: Comirnaty
(BioNTech/Pfizer), Spikevax (Moderna), Vaxzevria (AstraZeneca), Janssen
(Johnson & Johnson) a Nuvaxovid (Novavax). Oc¢kovani proti tomuto
onemocnéni je v CR dobrovolné, ale i tak je hrazeno zdravotni pojistovnou

a v soucasné dobé je zde téméf 7 milionti plné naoc¢kovanych osob [73, 74, 75].

60



4 METODIKA

Ziskani veskerych dat do kapitoly Soucasny stav bylo dosaZeno studiem
a analyzou odborné literatury. Jednalo se jak o knihy, tak o legislativni
dokumenty a ceské i zahraniéni odborné clanky nejen ze soucasnosti,
ale i z historie. Z téchto pramenti jsem si o jednotlivych podkapitolach vytvofila
uceleny prehled, ktery jsem nasledné zpracovala do findlni podoby této

zavérec¢né prace.

Prakticka cast prace, tedy kapitola Vysledky, je zaloZzena pfedevsim
na prokdzani tcinnosti jednotlivych ockovani na tizemi Cech a Moravy
v pribéhu Casu a soudasné také porovnani soucasné proockovanosti v CR
s okolnimi staty, které je pro prehlednost zpracovano graficky. Tato data byla
ziskdana z webovych stranek Svétové zdravotnické organizace, Ministerstva

zdravotnictvi CR a Statniho zdravotniho tfadu.

Dale jsou pro ziskani podstatnych dat pouzity rozhovory, pfi¢emz rozhovor
je forma vyzkumu, kde jsou pomoci otdzek ziskdvany potfebné dulezité
informace. Otazky do diplomové prace byly pfedem pfipraveny, ale nechavaly
moznost vzniku uprav a diskuse, jednd se tedy o tzv. polostrukturované
rozhovory. Vyzkum pomoci rozhovorti probihal od zacatku bfezna do konce
dubna 2022 s odborniky v epidemiologii pfenosnych chorob. Otazky se tykaji
piedevsim problematiky dusledkii poklesu prooc¢kovanosti v CR a mozného
zvySeni vyskytu urcitych chorob, ¢ dokonce ndvratu téch vymycenych.

Pro pfehlednost jsou otazky, u kterych je to mozné, opét zobrazeny graficky.

61



5 VYSLEDKY

5.1 Nemocnost a umrtnost po zavedeni povinnych ockovani

Jasnym ukazatelem tcinnosti ockovani je pocet onemocnéni pied a po jeho
zavedeni. V této kapitole je provedeno porovnani poznatkii ziskanych
z literatury, které jsou shrnuty vyse. U popisu ockovani u jednotlivych
onemocnéni jsou tyto pocty zminovany, ale pro lepsi prehlednost je v této
kapitole uvedu znovu, a to za pomoci nékolika grafti vytvorenych SZU.
Na téchto grafech je pfehledné zobrazeno, kolik nakazenych nebo zemfelych
bylo hlageno pied a po zavedeni ofkovani na tzemi CR. Na vsech téchto

grafech je po vakcinaci vidét zfetelny pokles incidence onemocnéni.

Prvnim pfikladem je détskd pfenosnd obrna. V boji proti této nemoci byl nas
stat neskutecné tuspésny, v té dobé nejlepsi na svété. Na grafu je jasné vidét
cyklicky vyskyt nemoci, poté na prelomu 50. a 60. let prudky pokles ptipadii
jak nemocnosti, tak imrti po zavedeni Salkovy vakciny a brzky nulovy vyskyt

po ockovani Sabinovou vakcinou.

Polio, Ceska republika, 1928 (1919)-1969,
nemocnost a amrtnost na 100 000 obyvatel
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Obrdzek 1: Polio — timrti po zavedeni ockovdni [76]
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Dalsim skvélym prikladem je vakcina proti tetanu. Z tohoto grafu
jednoznacéné vyplyva, Ze snavysSujicim se poctem proockovanych skupin lidi
dochazelo k poklesu incidence tohoto onemocnéni. Vroce 1952/3 byly
ockovany déti v kolektivech, v roce 1958 pfisla DTP vakcina a byly celoplosné
ockovany vSechny déti, dale také zemédélci, clenové armady a policie, v roce
1974 pak cela dospéla populace. Kazdy tento krok posunul Ceskoslovensko dél
v boji s tetanem. Z nékolika desitek ptfipadd rocné jsme se posunuli k témeér

nulovému vyskytu, a to pfedevsim diky ockovani.

Tetanus, CR, 1946-2013, nemocnost a umrtnost

h- na 100 000 obyvatel

1,4

1,2 - =O=nemocnost

zemédélci == (imrtnost
1,0

—=novorozenecka umrtnost

0,8 - celd populace |

0,6 celd populace Il

nemocnost a imrtnost

0,4

0,2

A

0,0

1946 1951 1956 1961 1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006 2011

rok

Obrdzek 2: Tetanus — vimrti po zavedeni ockovdni [76]

Jasn€jsi potvrzeni duilezitosti a tcinnosti vakein, nez graf zobrazujici pocet
nakaZenych cernym kaslem pfed a po zavedeni povinného oc¢kovani, snad ani

nemuzZe byt. Pfed rokem 1958, kdy bylo zavedeno povinné ockovani proti

63



pertusi, bylo nakazenych i pres 500/100.000 obyvatel. Ihned po vakcinaci vidime
na grafu prudky pokles nakaZenych aZz do téméf nulovych hodnot. Cela 70., 80.
i 90. 1éta se ¢isla drzi na maximalné nékolika desitkach pripadii rocné, a to vse

diky ockovani.

Pertuse, Ceska republika, 1945-2013,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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Obrdzek 3: Pertuse — nemocnost po zavedent povinného ockovini [76]

Jako posledni pifipad ucinnosti vakcin zde uvedu zaskrt, ktery nasi zemi
nejvice suzoval béhem 2. svétové valky, tedy mezi lety 1939-1945. Tento prudky
nartist pripadd je na grafu zietelné viditelny, jednd se o jediny takto prudky
arapidni vzestup kfivky. Byla to situace, ktera vyzadovala rychlé feSeni
v podobé ockovani. To bylo jako celoplosné zavedeno jiz v roce 1946. Hodnoty
nakaZzenych se i po tomto ockovani, jako u pfedchozich zminénych

onemocnéni, zacaly blizit nule. Zastaveni Sifeni zaskrtu pomohlo také zavedeni
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kombinované trivakciny v roce 1958. Posledni piipad v CR byl zaznamenan

v roce 1995.
Zaskrt, Ceské zemé, 1890-2013,
nemocnost na 100 000 obyvatel
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Nyni jiz jen uvedu prehlednou tabulku, ve které jsou shrnuta ockovani, rok,

rok

Obrdzek 4: Difterie — nemocnost po zavedeni povinného ockovini [76]

od kterého bylo v Ceské republice/Ceskoslovensku zavedeno plosné ockovani
ajaky je momentdlné stav. Tabulka je zroku 2016, proto zde jesté kvuli

aktudlnimu pfehledu uvedu pocty nakazenych z roku 2020 a 2021.
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Tabulka 3: U¢innost plosmyjch ockovdni [77]

Povinnost Nemoc/ agens PLoéné otkovani | Vyskyt
[-]
povinna difterie 1946 v CR se nevyskytuje
tetanus 1952 v CR se nevyskytuje
pertuse 1958 neni pod kontrolou (2016 v CR: 627 pripadd)
poliomyelitida 1958 od 1961 v CR bez vyskytu;
svét: eradikace typu 2 a 3: typ 2 od 1999, typ 3 od 2013
spalnicky 1969 (1974 2D) navrat (2014 v CR: 222 pripadi), v soutasnosti epidemie
zardénky 1985 od 2013 v CR: teméF  nulovy* vyskyt
priusnice 1982/1986 neni pod kontrolou (2016 v CR: 5734 pfipadd);
v Evropé lokalni epidemie
E:lajgv)ophﬁus influenzae b | 2001 dramaticky pokles, 4-13 pripadd/ rok (2016 v CR: 9 pfipadd)
i
virus hepatitidy B (HBV) | 2001 dramaticky pokles, desitky pfipadd/ rok (2016 v CR: 73 pfipada)
nepovinna invazivni pneumokokova | 2010 dramaticky pokles o 80 % u déti do 1 roku (2015 v CR: 5 pfipadi)
onemacnéni (IPC)
I(ilc_!lspk\%papilomavirus 2012 vliv na incidenci CaCx s odstupem

Tabulka 4: Pocet infek¢nich onemocnéni v CR za roky 2020 a 2021, data SZU, zpracovdni vlastni [78]

2020 2021
Difterie 0 0
Tetanus 0 0
Pertuse 694 51
Poliomyelitida 0 0
Spalnicky 0
Zardénky 0 0
HiB 12 3
VHB 27 17

5.2 Pokles proockovanosti a vyznam ockovani

Jako typicky ptiklad, pro¢ je stdle dtilezité pravidelné ockovani, funguji

zejména spalnicky. V kapitole o tomto onemocnéni bylo jiz zminéno, Ze cisla

nakazenych v posledni dobé neustdle stoupaji, a to pfedevsim kvuli poklesu

proockovanosti, ktery u nas v CR probiha.
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Tabulka 5: Proockovanost proti spalnickdm (2 ddvky MMR) 2010-2017 [79]

Rok kontroly proockovanosti | Proockovanostv %
2010 98,02
2011 98,33
2012 98,51
2013 96,61
2014 96,12
2015 93,46
2016 89,55
2017 83,54

Jak mtiZeme vy¢ist z tabulky, proockovanost proti spalnickdm v CR neustale
klesd. Data jsou zde sice uvedena pouze do roku 2017, ale 1ze z nich vydist
jasnou sestupnou tendenci. Pokles proockovanosti vede v poslednich letech
k prudkému nartstu onemocnéni z témét nulovych hodnot do nékolika stovek

pripadi rocné.

Poéty pfipadi spalnitek 2008 - 3/2019

Pocet pripadi

M Spalnigky

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 k21.3.
2019

rok hldseni

Obrizek 5: Podet onemocnéni tetanem v CR 2008-2019 [79]

Velka ¢&ast p¥ipadii spalni¢ek v CR je importovana z Ukrajiny, ve které
je proockovanost uplné nejnizsi z celé Evropy, a to kolem pouhych 30 %. I u nas
ale klesa proockovanost, jak je mozné vidét z tabulky vySe, a proto se u nas
nemoc stale vice $ifi. V roce 2018 u nas bylo zaznamenéano celkem 207 pfipadii
spalnicek a o rok pozdéji to bylo dokonce neuvéftitelnych 590 pfipadti. Je zde

tedy vidét jasna souvislost mezi poklesem proockovanosti a nartstem poctu
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nakaZenych spalnickami. Kvili nekontrolovanému Sifeni nemoci byla taky nase

zemé v roce 2019 vyskrtnuta ze seznamu zemé bez spalnicek [80].

Paradoxem je, Ze za cely rok 2020 byly zaznamenany pouze 4 piipady
spalnicek, coZ je oproti 590 pfipadiim znacny pokles [78]. Velkou zasluhu
na tomto faktu budou mit nejspiSe opatfeni, ktera byla uvedena v platnost kvtli
pandemii onemocnéni Covid-19, kdy nedochazelo k takovému kontaktu lidi
a pokud ano, tak byly pouzivany ochranné prostfedky. Dalsim dtivodem miize
byt i skutec¢nost, Ze mnoho onemocnéni véetné spalnicek se objevuje ve vinach,
a da se tedy predpokladat opétovny nariist poctu pfipadii. Nejen kvuli cyklu

nemoci, ale také kvtili zruSeni pandemickych opatfeni a nizké proockovanosti.

Pocet pfipadl samoziejmé nestoupd jen kvuli neochoté lidi se ockovat,
ale i kvili klesajici postvakcinacni ochrané. Na pediatrické klinice nemocnice
Motol byl v letech 2018-2019 proveden prtizkum protilatek proti spalnickam
u lékaii narozenych mezi rokem 1972 a 1991. Bylo zjiSténo, Ze témét polovina
lékafti jiZ nema dostatek protilatek proti tomuto onemocnéni, a museli byt
proto pieockovani. Stejné tak tomu bude logicky i u celé populace, a to bude
dalsi divod pro nartistajici pocet nakaZenych v CR a hrozbu vzniku novych

epidemii [61].

5.3 Porovnani proockovanosti s okolnimi staty

V této Casti prace bude na étyfech piikladech srovnana proockovanost CR
s okolnimi staty, tedy se staty stfedni Evropy, plus zde bude uvedena také

proockovanost na Ukrajiné.
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HiB - 2020
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Obrizek 6: Porovndni proockovanosti proti HiB - 2020, data WHO, zpracovdni vlastni [81]
Jak je zgrafu jasné vidét, co se tyce porovnani stfedu Evropy, tedy nas
a okolnich zemi, obsadila Ceska republika spolu se Slovenskem prvni piicku
v prooc¢kovanosti proti nemocim vyvolanych Haemophilus influenzae typu B.
Prooc¢kovano je u nas neuvétitelnych 97 % obyvatelstva. Nejnizsi proockovanost
ma proti této bakterii Rakousko, kde je naockovano pouhych 85 %, coz je stejné
jako na Ukrajing, ktera je do tohoto srovnani pfiddna z divodu migracni viny

zpusobené probihajici valkou.

Proockovanost: spalnicky (2. davka) - 2020
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Obrdzek 7: Porovndni proockovanosti proti spalnickam - 2020, data WHO, zpracovdni vlastni [81]
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Tabulka 6: Porovndni poctu nakaZenych spalnickami za roky 2019 a 2020, data WHO, zpracovini vlastni [81]

Spalnicky 2019 Spalnicky 2020
Rakousko X Rakousko 25
Ceska rep 590 Ceska rep. 4
Némecko 514 Némecko 76
Polsko 1367 Polsko 29
Slovensko 318 Slovensko 0
Ukrajina 57.282 Ukrajina 264

Nejvyssi proockovanost proti spalnickdm ma momentdlné Slovensko, kde
je naockovano 98 % obyvatelstva. Nejhtife je na tom Ukrajina a v tésném zavésu
Rakousko, coz jsou zemé€, kde proockovanost proti spalnickdm nedosahuje ani
85 %. Ceska republika se pohybuje mezi témito zemémi se svymi 90 % pfiblizné

ve stredu.

Ukrajina ma néco ptes 44 milionti obyvatel, zatimco CR pouze necelych 11,
coz je tedy oproti Ukrajiné ¢tyfndsobné méné. Pokud se ale podivdme na pocty
nakazenych a data zCR vynasobime ¢tyfmi, nedostaneme se ani zdaleka
k ¢isltim, ve kterych se v roce 2019 a 2020 pohybovala Ukrajina. Hrozba novych
epidemii spalnicek, které se momentalné boji odbornici (viz nize), je s pfilivem
uprchlikti z Ukrajiny zcela na misté, kdyZ vime, Ze v roce 2019 tam bylo pfes

57.000 nakaZenych.
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Polio (3. davka) - 2020
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Obrizek 8: Porovnini prootkovanosti proti poliu - 2020, data WHO, zpracovdni vlastni [81]

Jak jiz bylo nékolikrat zminovano, v ockovani proti obrné jsme byli a stdle
jesté jsme svétovi, o emz svéddi i proockovanost neuvétitelnych 97 %. Nejnizsi
jsou cisla opét u Ukrajiny u Rakouska, kde je pouhych 85 % obyvatel
ockovanych proti poliomyelitidé. Nicméné pocty nakaZenych jsou podle WHO
v poslednich letech nulové ve vsech téchto zemich. Pouze v roce 2015 byly

zaznamenany 2 pripady na Ukrajiné a v roce 2014 1 ptipad v Némecku.

Zardénky - 2020
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Obrizek 9: Porovndni proockovanosti proti zardénkiam - 2020, data WHO, zpracovini vlastni [81]
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Tabulka 7: Porovndni poctu nakaZenych zardénkami za roky 2019 a 2020, data WHO, zpracovdni vlastni [81]

Zardénky 2019 Zardénky 2020
Rakousko X Rakousko 0
Ceska rep 0 Ceska rep. 0
Némecko 58 Némecko 18
Polsko 292 Polsko 98
Slovensko 0 Slovensko 1
Ukrajina 138 Ukrajina 36

Nejnizsi troven proockovanosti proti zardénkdm mé Polsko a Ukrajina.
Prestoze ma ale Polsko o pribliZzné 6 milioni obyvatel méné nez Ukrajina,
nakazenych zardénkami méla v oba sledované roky vice. Z grafu muzeme
vycist, Ze je zde také naockovano o 5 % obyvatel méné, coz opét potvrzuje
piimou souvislost mezi ofkovanim a incidenci onemocnéni. Ceska republika
se opét pohybuje ve ,zlatém stfedu” s proockovanosti 94 %, neméli bychom
alejiz dopustit jeji pokles, nebo se znulového poctu nakazenych pfiblizime

hiife proockovanym statiim.

Jak je mozné vycist zjednotlivych grafi, rozdily v proockovanosti
u povinnych vakcin jsou v mnoha pfipadech minimdlni. Co se tyce
nepovinnych ockovani, rozdily jsou ¢asto mnohem vétsi. Pfikladem mftize byt
tfeba klisfova encefalitida, proti které je v Rakousku ockovano 85-88 %, zatimco
u nas v nejrizikovéjSich oblastech cca 30 % a jinde ani ne 10 %. Rodice sice
nechavaji ockovat své déti, ale na vlastni zdravi nedbaji. Stejné tak starsi lidé
ockovani podcenuji, maji totiz dojem, zZe ho nepotfebuji, protoze klistat méli

za Zivot hodné a nikdy se nic nestalo [61].
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5.4 Rozhovory s odborniky z KHS

Osloveni kvtli rozhovortim byli odbornici na pfenosné infekéni onemocnéni
z celé republiky, pfesné€ji z Krajskych hygienickych stanic. Odpovédi byly
ziskdny od celkem 60 respondentti, znichZ nékteré byly ziskané osobnim
rozhovorem, jiné v textové podobé. Nejvice respondentti se pohybuje v oboru
epidemiologie, mnoho jich je také z rtiznych obort hygieny nebo z ochrany
vefejného zdravi. Osloveni byli lidé v oboru novi, i ti, ktefi se v ném pohybuji
jiz mnoho let. V této ¢asti prace budou uvedeny 3 priklady rozhovort, kazdy
od respondenta s jinym oborem, délkou praxe, a tedy i ndhledem na véc. Poté

bude nasledovat grafické zndzornéni poméru odpovédi a stru¢né shrnuti.

Jaka je Vase specializace a kolik let se jiz této specializaci vénujete?

R1:Jsem referent na protiepidemickém oddéleni Krajské hygienické stanice,

asistencni pozice ochrany vefejného zdravi. Pracuji zde pouze 1 rok.

R2: Epidemiologie, které se vénuji 26 let.

R3: Pracuji jako hygienik na oddéleni hygieny prace. 10 let.

Jaky je Vas nazor na povinné ockovani?

R1 (OVZ, 1): Povinné ockovani by povinnym ztstat mélo, ale mélo
by se individualné pristupovat ke kazdému ditéti, jeho zdravotnimu stavu
a k jeho matce, ktera ma napfiklad z oc¢kovani strach, vice s ni komunikovat.

Dale je nutné poctivé hlasit pfipadné nezddouci téinky.

R2 (E, 26): Veskrze kladny. Pfedev$im u onemocnéni, u kterych je ockovani
povinné, a jejich pripadné nasledky mohou byt jak vaZnou zdravotni

komplikaci pro nemocného, tak velkou finanéni zatéZi pro zdravotnictvi. Toto
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je pouze mtj osobni postfeh, ale velké mnozstvi lidi je pfesvédceno o vysoké
kvalité svého imunitniho systému, ktera ale neni nijak podloZena a preferuji

protilatky po prozitém onemocnéni bez ohledu na pfipadné zdravotni

nasledky.

R3 (H, 10): Pfiméfeny pozadavek na néktera povinna ockovani je v poradku

Nazor na povinné ockovani

3%

97%

m Souhlasny  ® Neutrdlni (50:50)

Obrizek 10: Ndzor na povinné ockovdni

Na této otdzce se témér vsichni respondenti shodli. Svij souhlasny postoj
s ockovanim podpofili mnoha argumenty, mezi nimi napf. to, ze ockovani
ptispiva ke kolektivni imunité, kterd pak chrani lidskou spolecnost jako celek
a obecné brani vzniku ohnisek infekénich onemocnéni a jejich epidemickému

Sifeni.
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Jste pro ponechani povinnych ockovani, nebo by to méla byt volba kazdého

jednotlivce?

R1 (OVZ, 1): V ptipadé nékterych ockovani, jako tfeba zaskrt, tetanus, cerny
kasel, spalnicky nebo détskd obrna je povinnost na misté. Ockovani proti
Covid-19 by mélo ziistat i nadale dobrovolné, nechrani na 100 %, i ockovany

muZe nemoc prenaset apod.

R2 (E, 26): Ponechala bych povinné ockovani, myslim, ze odptlircim
ockovani se poprava vétsiho sluchu nez tém, kteti ho podporuji. Volba kazdého
jednotlivce by méla byt spojena s tthradou za zdravotni péci pii pfipadném
onemocnéni nebo zdravotni komplikaci. Asi to neni zrovna humdnni, ale kdyz
mam moznost se proti né¢emu chranit a odmitnu to, tak bych méla nést

i nasledky

R3 (H, 10): Néjaka ockovani bych ponechala v ockovacim kalendafi jako
povinnd, néktera ockovani bych nechala na volbé jednotlivce. VZdy to musi
vychdzet z rizikovosti pro jedince a spolecnost, umoznila bych jedinciim zvolit
si vakciny, tj. umoznit i o¢kovani v rdmci ockovaciho kalendafe rozvolnit dle

individudlnich preferenci.
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Ponechani soucasnych povinnych
ockovani/volba kazdého

1,7% 1,7%

96,7%

 Ponechani m Volba kazdého & Jak kterych + vlastni volba vakciny

Obrizek 11: Ponechini soucasnyjch povinnyjch ockovini/volba kazdého

Druhd otdzka tizce souvisi s otdzkou predchozi, tudiz i zde se kromé dvou
respondenti vSichni shodli na odpovédi, Ze soucasnd povinna ockovani
by méla i nadale ztistdvat povinnd, pokud nejsou kontraindikovana. Nékolikrat
béhem rozhovorti padl ndzor, ze volba jedince v tomto ohledu neni na misté,
protoze prfi neockovani neohrozuje pouze sebe, ale i spolecnost, a pfedevsim
pak ty, ktefi se ze zdravotnich déivodti ockovat nemohou, coz je ndzor,
se kterym se ztotoZiuji i ja sama. Nehledé na to, Ze spousta lidi se v této oblasti
nevyzna, a neméli by tedy rozhodovat o nééem takto vyznamném, k tomu

slouzi odbornici z vakcinologické komise.

Ohrozuje snizeni kolektivni imunity spolecnost jako celek?

R1 (OVZ, 1): Urcité ano, v tuto chvili si to jiz neumime predstavit.

R2 (E, 26): Z mého pohledu ano, jak zdravotné, tak ekonomicky.

76



R3 (H, 10): Myslim, Ze v nékterych piipadech a u nékterych onemocnéni
by mohla byt spolecnost ohrozend. Kolektivni imunita je samozfejmé dana

relativné vysokym procentem proockovanosti/protilatek ve spolecnosti.

Ohrozuje snizeni kolektivni imunity spolecnost
jako celek?

5% 3% 2%
(]

90%

B ANO m Neumim posoudit = V urcité mire Nemyslim si

Obrdzek 12: Ohrozuje sniZent kolektivni imunity spolecnost jako celek?

Toto je opét otazka, u které je vétsina odborniki za jedno. 90 % respondentti
souhlasi s tvrzenim, Ze sniZzeni kolektivni imunity ohrozi celou spolecnost.
Jejich obavy se pak tykaji nejen zdravotniho, ale i ekonomického hlediska,
protoZze svyssi nemocnosti vzrastaji i naklady, a tedy =zatéZ na celé
zdravotnictvi. Nékolikrat bylo zminéno, Ze uz si lidé dnes neumi ta onemocnéni
ani predstavit, a proto znich pfestali mit strach. Dne$ni moderni rodice
jiz nezazili masivni umrti na infekéni nemoci a vidi tedy jako nejvétsi problém
vedlejsi reakce na ockovani, pfestoze ty zdavazné jsou pomérné vzacné.
Neuvédomuiji si, Ze neockovanim nejvice trpi ohroZené skupiny obyvatel, jako
jsou malé déti, chronicky nemocni a stafi lidé. Vse jde ukazat na prikladu
spalnicek, kdy poklesem kolektivni imunity ptesel vyskyt z nulovych hodnot

az do vzniku lokalnich epidemii.
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Co si myslite o zruseni povinného ockovani proti TBC v roce 2010? Myslite,

Ze to bylo spravné rozhodnuti?

R1 (OVZ, 1): Dle oficialnich zdrojii a odborné spolecnosti bylo ockovani
ucinné, pokud si dobfe pamatuji, pouze z 50 %, zatimco neZadouci tucinky byly
pomérné casté. Mam vSak dvé malé déti, které jiZ ockované proti TBC nebyly,
a pokud by se TBC ve zvySené mifre vratila, o¢kovani bych zfejmé zvaZovala,
pokud by bylo dostupné. Sobé bych nechala udélat protilatky a nasledné

se rozhodla.

R2 (E, 26): Byla to chyba nejen zpohledu stupriujici se migrace,
aleicestovani do zahrani¢i, do rizikovych oblasti. Pokud v blizké nebo
ekonomicky snadno dostupné destinaci existuje riziko onemocnéni, tak by

k tomu méla byt i preventivni ochrana nasi populace, nejen u TBC.

R3 (H, 10): To nejsem schopna posoudit, pfedpoklddam, Ze toto rozhodnuti
bylo na zdkladé vyhodnoceni rizik. Povinné oc¢kovani proti TBC by nemuselo

byt, pokud by bylo zajisténo, Ze je zachytné sito funkcni i pro migranty.
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Bylo spravné zruseni povinného ockovani proti
TBC v roce 2010?

11,5%

50,8%

B NE ®mANO ®Ano, ale dnes prehodnotit = Neumim/nelze posoudit

Obrdzek 13: Bylo sprdvné zrusent povinného ockovini proti TBC v roce 20107

V této otdzce se jiz respondenti zacinaji ve svych ndzorech mirné rozchazet.
Nejvétsi zastoupeni ma ten ndzor, Ze zruSeni povinného plosného ockovani
proti TBC v roce 2010 byla chyba. Jako dtivod uvadéji pfedevsim migraci, velky
rozmach cestovani do odlehlych zemi s niz§imi hygienickymi standardy, a také
fakt, Zze od zruSeni ockovani doSlo knartstu pripada atypickych
mykobakteridz, proti kterym toto ockovani také chranilo. Nejpocetnéjsi
skupinou cizincti Zijici dlouhodobé v CR jsou osoby z Ukrajiny, ktera
ma podstatné véts incidenci TBC nez CR. Dotézan byl také jeden odbornik
na hygienu vyZivy, ktery se obava Sifeni nakazy skrze maso z chovii prasat,
o které se staraji pravé pracovnici z Ukrajiny. Ti by mohli nemoc do chovu
zavléct. PoraZena prasata totiz neni povinné testovat a nakaZené maso se tedy

muiZe dostat az do rznych zemi.

Odbornici, ktefi povazuji tento krok za spravny, argumentuji pfedevsim tim,
ze situace TBC v CR je neustale monitorovana a k Zadnému vyraznému nartstu
poctu onemocnéni nedoslo, ani nartist mykobakteriéoz neni dle jejich nazoru

nijak vyznamny. Navic BCG vakcina je reaktogenni a vznika jizva po ockovani,
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ktera se dlouho hoji a oddaluje zahdjeni dalsiho ockovani. V indikovanych

pfipadech ockovani stale pokracuje, a to je zcela dostacujici.

Posledni vyznamnou skupinou odpovédi je ten ndzor, Ze zruSeni v té dobé
bylo zcela na misté, ale v soucasné situaci pfi vzrustajici migraci, predevsim
pak osob z Ukrajiny, je potfeba toto rozhodnuti pfehodnotit a ockovani opét

zavést plosné€, aby se zabranilo vzniku epidemii.

Zmeénil/a byste néco na soucasném ockovacim kalendafi?

R1 (OVZ, 1): Zvazila bych dobrovolny odklad do ptl roku véku ditéte,
samoziejmé s ohledem na epidemiologickou situaci. Kdo by chtél ockovat

jiz v 9 tydnech véku ditéte, mohl by.

R2 (E, 26): Vratila bych ockovani proti TBC a mozna je trosku zbytecné
ockovani proti rotavirim, ale vzhledem ke dvéma rokiim covidu nemdm

nastudované nejnovéjsi poznatky:.

R3 (H, 10): Umoznila bych fesit ockovani tak, ze bude mozno vybrat typ
vakciny a pfipadné ockovat rozvolnéné na détské nemoci, napriklad misto
hexavakciny na pfislusné nemoci vakcinovat postupnéji, a ne v balicku
6 nemoci najednou. Néktefi rodice to vnimaji jako intenzivni problém, pokud
sejim vyjde vstfic, je pro né ockovani akceptovatelné. Vzdy ale musi
probéhnout srozumitelnd a vzadjemné respektujici diskuse s lékafem, ktery

ockuje.
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Zménil/a byste néco na soucasném ockovacim
kalendafi?

14%

44%

42%

ENE ®mANO = Neumim posoudit

Obrizek 14: Zménilla byste néco na souc¢asném ockovacim kalendari?

Co by respondenti zmeénili.
12
10
8
6
4
2
0 . — .
Povinné ock. Rozsifit Upravit ock. Zménit dobu Preockovani  Zrusit ock. Jiné
proti TBC  povinna ock. hexavakcinou ockovani (vék, proti pertusi proti
rozestup) pro dosp. rotavirlm

Obrdzek 15: Co by respondenti zrusili.

U této otazky se vSichni respondenti svyhranénym nazorem rozdélili
prakticky na poloviny, kde pouze o jeden hlas vede skupina, ktera
by na soucasné podobé ockovaciho kalendafe nic nezménila. Druha polovina
by udélala urcité upravy. Nejvice zminovanym problémem bylo jiz v pfedchozi
otdzce zminéné ockovani proti TBC, které by cast respondentti vratila, nebo
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alesponi dtisledné prehodnotila pfinos jeho vraceni. Co se tyce jinych oc¢kovani,
ktera by zaradili mezi povinné, tak bylo jmenovano ockovani proti klistové
encefalitidé, HPV, meningokokiim a VHA. Jako dalsi dtlezity problém vnimaji
nektefi respondenti hexavakcinu, ktera by se podle nich méla rozdélit
na jednotlivé sloZzky a ockovat postupné, nebo zacit hexavakcinou ockovat
az v pozdéjsim veéku, predevsim kvuli jeji velké zatéZi na organismus. Dale zde
padl navrh vratit o¢kovani spalni¢ek do ptivodniho schématu, protoze odstup
od prvni davky je pfilis dlouhy. Dalsi méné casto zminované problémy

je mozné vycist z grafu vyse.

Jaké infekéni onemocnéni je podle Vas v soucasné dobé nejvétsi hrozbou?

R1 (OVZ, 1): Vsoucasné dobé si zadnou hrozbu nepfipoustim a pevné
doufdm, Ze neukaze cas. Samoziejmé s vétsi migraci pak miize hrozit napt. TBC

nebo détska obrna.

R2 (E, 26): Momentalné, v Evropé, TBC a virové hepatitidy vzhledem

k situaci na Ukrajiné a s tim spojené migraci.

R3 (H, 10): Pravdépodobné onemocnéni s rizikem vyznamnych komplikaci
v dospélém véku, pokud byly osoby jako déti o¢kované a jiz nemaji dostatek
protildtek nebo nemaji zadné. Jedna se o onemocnéni lehce pfenosna a velmi

nakazlivd, kde nelze pfijmout u¢inné preventivni opatfeni.
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Jaké onemocnéni je v soucasné dobé nejvétsi
hrozbou?
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Obrdzek 16: Jaké onemocnéni je v soucasné dobé nejoétsi hrozbou?

Nejvétsi strach maji odbornici dle mého vyzkumu momentdlné z rozsiteni
nakazy TBC, a to pfedev$im kvili rozmachu cestovani, migraci spojenou
s nepfiznivou situaci na Ukrajing, ale i kvtli migraci zjinych zemi obecné.
V tésném zavésu pak stoji spalnicky, které jmenovalo 21 respondenti. Covid-19
a jeho mozné nové mutace momentalné neptisobi takové obavy, jako jesté pred
neddvnem, coZ je nejspiSe zpusobeno zastinénim tohoto problému valkou
na Ukrajiné. I piesto ale jde o tfeti nejzmiriovanéjsi infekéni hrozbu soucasnosti.
Odbornici také vyjadfili obavu z ¢im dal vétsi rezistence na antibiotika a s tim
spojené problémy. Z grafu vySe je mozné vycist ostatni onemocnéni, ktera

respondenti v soucasné dobé povazuji za hrozbu.

Souhlasite s tim, Ze ockovani je jednim z kli¢ovych prvkia v prevenci vzniku

epidemii/pandemii?

R1 (OVZ, 1): U nékterych ockovani jisté ano.

R2 (E, 26): Ano.
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R3 (H, 10): Ano, pti dobré ucinnosti vakcin bezpochyby.

Ockovani je klicovym prvkem prevence
pandemii

1,7% 1,7%

96,7%

B ANO m Nezcela E Nevim

Obrizek 17: Ockovanti je klicovym prokem prevence pandemii.

Zde se opét prevazna vétSina respondentt shodla a souhlasila s tvrzenim,
Ze ockovani je jednim z klicovych prvki v prevenci vzniku epidemii ¢i dokonce
pandemii. Také mé béhem rozhovoru jeden zrespondentli upozornil,
Ze ockovani je sice u¢innym prostfedkem, ale néktera spiSe nez jako prevence
vzniku pandemii slouZi k jejich kontrole a ndslednému zastaveni. Vakciny proti
novym agens jsou totiz vytvareny az v priitbéhu pandemie, a nemohou byt tedy

oznaceny jako prevence.

Jaky dusledek miize podle Vas mit pokles proockovanosti populace proti

jednotlivym onemocnénim?

R1 (OVZ, 1): Domnivam se, Ze proockovanost povinnymi vakcinami

je vysoka. Pokles by samozfejmé mohl byt hrozbou.

R2 (E, 26): Zvysenou nemocnost a s tim souvisejici ekonomické problémy

rodin a potazmo statu. Také vétsi pocet chronickych onemocnéni napi. VHC
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a nasledkt inf. onemocnéni spojenych s trvalou zdravotni péci, napr. postiZeni
sluchu po meningokokové meningitidé. Kazdé infek¢ni onemocnéni ma urcitou
inkubacni dobu, tedy casovy usek, kdy mtze byt nemocny ¢lovék pro okoli
nakazlivy. V priiméru je to 14 dni. Kdyz spojim o3etfovani ditéte do 10
let a vlastni onemocnéni rodice, tak mtiZe byt napf. matka samozivitelka cely

mésic na 60% platu.

R3 (H, 10): Onemocnéni se masivn€ji rozsifi v populaci. Nékterda mohou
zpusobit pro uréitou vékovou skupinu vaznéjsi prubéhy s trvalymi nasledky

nebo i kondit smrti.

Mozné duisledky poklesu proockovanosti

Omezeni Zivotnich i pracovnich podminek
Ohrozeni oslabenych jedinc

Tézké nasledky onemocnéni

Ekonomické nasledky

ZvySena umrtnost

Vznik epidemii

Navrat vymizelych/témér v. onem.

Zvysena incidence onemocnéni

o
(€]

10 15 20 25 30 35

Obrizek 18: Mozné diisledky poklesu proockovanosti.

Mezi nejcastéji zminované diisledky poklesu proockovanosti patfi zvysSend
incidence daného infekéniho onemocnéni, o které mluvila polovina dotazanych
respondentti. S tim je spojend samozfejmé i vyssi umrtnost na tato onemocnéni,
vznik komplikaci a trvalych nasledkd, ale také finan¢ni zatéz pro zdravotnictvi.
To vSe odbornici béhem rozhovortd nékolikrat jmenovali. Déle se obavaji

navratu onemocnéni, kterd jsou na nasem uzemi zcela, nebo alespon téméf
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vymizeld, a moZzného vzniku lokdlnich epidemii, které se budou ddle Sifit.
tak osobni. Toho jsme byli vSichni svédky v priibéhu uplynulych dvou let
béhem pandemie Covidu-19, kdy bylo v platnosti mnoho omezeni. Vyrazné
snizeni kolektivni imunity obecné by mohl byt velky problém, nejprve

pro ohrozené skupiny lidi a poté pro celou spolecnost.

Jak by podle Vas bylo mozné bojovat proti poklesu proockovanosti?
Jak motivovat rodice, aby nechali své déti ockovat, popt. jak stihat rodice,

kteri tak odmitnou ucinit?

R1 (OVZ, 1): Je to na individudlnim posouzeni. Motivaci by méla byt
komunikace lékate s rodicem. Jsou rodice, ktefi jsou informovani a rozhodnou
se vakcinaci odlozit. Pokud je to lehky odklad, nevidim v ném problém,
ani vétsi riziko pro spolecnost. Jinad situace je u rodicli, zanedbavajicich péci

o dité.

R2 (E, 26): Vice se vénovat osvété a propagaci ockovani, tzn. reklamy,
preventivni programy pojistoven vcetné prezentace nasledki onemocnéni.
Rodice bych nestihala, protoze blokové pokuty jsou nizké a pfipadné soudni

fizeni je béh na dlouhou trat, fesila bych to povinnosti finan¢ni tcasti na 1écbé.

R3 (H, 10): Rodice by méli mit k dispozici co nejvice informaci a méli by mit
k oSetfujicimu lékaii svého ditéte dtvéru, idedlni stav je, kdyZ mohou své
obavy a pfedstavy v tomto ohledu s lékafem v klidu probrat, zde ale narazime
na problematiku ¢asu. Samozifejmé je nezbytné vymadahani a sankce, pokud
nepomohou vSechny pozitivni motivace. Dale zmého pohledu chybi

zodpovédnost statu za trvalé nasledky v souvislosti s o¢kovanim.

86



Jak bojovat proti poklesu proockovanosti?

Skrze dané

Neockovani stihat jako TC obecného ohrozeni
Pravni odpovédnost rodi¢li za smrt neock. ditété
Hrazeni nepovinného ockovani statem
Kazuistiky o dusledcich onemocnéni
Odebrani socidlnich davek

Nijak

Pozitivni motivace (benefity)

Zakaz ucasti v nepovinnych kolektivech
Posileni legislativy

Zodpovédnost statu za ved|éjsi ucinky ock.
Jako doposud

Uhrada lé¢by rodiéi v pfipadé neockovani

Boj proti dezinformacim

Vyssi finanéni postih

Osvéta (informovanost)

o
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Obrizek 19: Jak bojovat proti poklesu proockovanosti?

Podle grafu mtizeme vidét, ze nejdiilezitéjsi je podle vétsiny odbornikii
osvéta, tedy informovanost rodicti. Je potfeba v tomto ohledu lepsi komunikace
s pediatry, vice informaci od pedagogti, vice prostoru v televizi pro osvétu
ohledné ockovani, ockovaci kampané atd. Spolu s informacemi je samoziejmé
také potfeba bojovat s dezinformacemi, kterych se v dnesni internetové dobé
§ifi vice neZ informaci pravdivych. To bohuzel zac¢ind byt velky problém,
protoze dnes je mozné sdilet téméf cokoliv a rozsifit to tak neuvéfitelnou
rychlosti po celé republice. Dalsi ¢ast respondentt by zvysila finanéni postih
za neockovani déti povinnymi vakcinami, k tomu je ale také potfeba posileni
legislativy, nebot vymahani ¢ehokoliv na rodicich je slozity béh na dlouhou trat.
Dal$im bodem diskuse bylo pfijeti zodpovédnosti statu za zavazné vedlejsi
ucinky ockovani. Podle respondenti by tato odpovédnost méla samoziejmé

fungovat oboustranné, stejné jako by mél stat nést odpovédnost za nasledky

povinného oc¢kovani, tak i rodic¢ by mél nést pravni nasledky smrti ditéte, které
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odmitl nechat naockovat. Stejné tak by se mél rodi¢ neockovaného ditéte podle
odborniki finanéné ucastnit na jeho lécbé v pfipadé onemocnéni, protozZe zcela
védomé nevyuzil bezplatné moznosti dité proti nemoci chranit a nyni tim nejen

trpi dité, ale také je tim financné zatiZeno zdravotnictvi.

K poslednim bodim pfedchoziho odstavce jen dodam, ze od 8. dubna 2020
nabyl ucinnosti zdkon ¢. 116/2020 Sb., o nahradé ujmy zptisobené povinnym
ockovanim. Ten dava obcantim moznost domahat se na statu nahrady ujmy
zptisobené povinnym ockovanim, protoze jde o zakrok, ke kterému je obcan

v podstaté nucen [82].

Je podle Vas hrozba navratu vymycenych onemocnéni realna?

R1 (OVZ, 1): V tuto chvili si riziko nepfipoustim, ale mozné to, bohuzel,

s rostouci migraci je.

R2 (E, 26): Za urcitych socidlnich a pfirodnich podminek ano.

R3 (H, 10): U néktery onemocnéni ano, u nékterych za soucasnych

hygienickych a vyZivovych standardi pravdépodobné ne, anebo minimalni.
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Je hrozba navratu vymycenych onemocnéni
realna?

7% 1%

B ANO mNE mMozna Nevim

Obrizek 20: Je hrozba ndvratu vymycenych onemocnéni redlnd?

Pfevaha odpovédi na tuto otdzku je bohuzel takova, Ze vétSina odbornikii
veéfi, Ze navrat onemocnéni, kterd jsou na nasem tuzemi povaZovana
za vymycena, je za urcitych podminek mozny. A to pfedevsim kvuli klesajici
proockovanosti a rostouci migraci. Mensi ¢ast respondentti je presvédcena,
Ze nic takového nastat nemtize, obzvlast pokud bude i nadédle dobfe fungovat
systém prevence a cilenych represivnich opatfeni. Také byla zminéna obava
z bioterorismu. Jedinym skutecné vymycenym onemocnénim na svété jsou
pravé nestovice, které se ale stdle nachazeji v laboratofi, a dokud budou
existovat, nelze jejich hrozbu nikdy 100% vyloucit, a to predevSim pravé

7 hlediska bioterorismu.

Jaky byl podle Vas nejvétsi uspéch/pfinos v historii ockovdni na nasem

uzemi?

R1 (OVZ, 1): Vymyceni pravych nestovic, détské obrny a zaskrtu. Eliminace

rizika tetanu.
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R2 (E, 26): Profesor Sejda a jeho zasluhy na eliminaci spalnicek.

R3 (H, 10): Klasicky se uvadi ockovani proti détskym infekénim nemocem
jako jsou spalnicky, zardénky pfiusnice, obrna... a velké sniZeni jejich vyskytu
v populaci, toto bylo ve své dobé jisté velky uspéch. Lze pfedpokladat,
Ze v soucasné dobé je ucinnéjsi 1écba, lepsi vyziva populace a lepsi hygienické
standardy, presto se ale nékterd onemocnéni zacinaji vracet, a divodem
je import s migraci, jiZ nedostatecné protilatky ve starsi populaci nebo snizeni

proockovanosti.

v

Nejvétsi uspéch v historii ockovani na tzemi
C+M

+
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Ockovani proti zardénkdm

Vakcinace zdravotnikd proti VHB

Ockovani proti zaskrtu
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Ockovani proti spalnickam

Snizeni détské umrtnosti na infekéni inemocnéni
SniZeni inicidence ZivotohroZujicich infekci

Vymyceni détské obrny na nasem uzemi
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Obrizek 21: Nejuétsi tispéch v historii ockovéni na tizemi C+M

Tato posledni otazka, ktera byla béhem rozhovoru polozena, se jiz netyka
tolik Sifeni onemocnéni na nasem uizemi, ale tizce souvisi s nazvem prace a jeji
teoretickou casti. Zajimalo mé&, kterou cast historie ockovani na nasem tzemi
povazuji odbornici za stéZejni a jaky p¥inos nejen pro nés, ale i pro svét Cesi

prinesli.
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Jak jsem jiz zminovala na zacatku této prace, na vymyceni pravych nestovic
mél znacny podil cesky védec, profesor Raska, a v mém prizkumu byl pravé
tento jeho prinos a celkové vymyceni tohoto onemocnéni zmirfiovano nejcastéji.
Dale to bylo oc¢kovani proti détské obrné na kostce cukru a to, Ze jsme jako
vlibec prvni zemé mohli prohlasit, Ze je tu détska pfenosna obrna eradikovana.
Mezi obecnéjsi casté odpoveédi patfi predevSim sniZzeni incidence
zivotohroZujicich infekci na tizemi CR a s tim spojené sniZeni détské imrtnosti.

Jmenovana byla také jednotlivd ockovani, viz graf vyse.
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6 DISKUSE

Vysledky a hlavni poznatky, které byly béhem zpracovani diplomové prace
ziskdny, budou strucné shrnuty v této kapitole. Jde predevSsim o pfinos

o¢kovani nejen pro Ceskou republikuy, ale pro celé lidstvo.

Ockovani od jeho objevu a zavedeni plosné vakcinace zachranilo nespocet
lidskych Zivotd. DosSlo nejen k poklesu umrti, ale predevSim nemocnosti
a vaznych nasledkt. Tento pfinos je v praci ukdzan na ptikladu poklesu amrti
anemocnosti u détské obrny, tetanu, cerného kasle azaskrtu po zavedeni
plosného ockovani. Vyznamnym problémem soucasnosti jsou kampané proti
ockovani a pokles proockovanosti, coz mnapfiklad u spalnicek vedlo
v poslednich letech (kromé doby pandemie COVID-19) k rapidnimu zvyseni

poctu nakaZenych spalnickami.

Co se tyce srovnani proockovanosti ve stiedni Evropé, tak je na tom Cesko
prumérné az nadprumérné. Ve srovnani s Polskem, Rakouskem, Slovenskem
a Némeckem je Cesko na prvnim misté v ockovani proti HiB a pfenosné détské
obrné. Co se tyce spalnicek a zardének, jsme bohuzel az na 4. misté.
Do srovnani byla pfiddna i Ukrajina, protoze je z ni v soucasnosti nejvétsi priliv
migrantti do CR i ostatnich zemi. V tomto srovnéani se potvrdilo, ze CR m4 proti
véem témto onemocnénim vyrazné vyssi proockovanost nez pravé Ukrajina.
Stejné tak Rakousko je vzdy pod ndmi, kromé srovnani ockovani proti

zardénkam, ve které jsme na stejné hodnoté.

Z rozhovorti se 60 zameéstnanci Krajskych hygienickych stanic vyplynulo,
Ze vétsSina odborniki mé kladny ndzor na soucasnd povinna ockovani a je pro
jejich zachovani. Stejné tak si mysli, Ze sniZeni proockovanosti a tim i kolektivni
imunity ohroZzuje celou spolecnost, coz se potvrzuje pravé na narlistu poctu

spalnicek (viz vyse). Nejvice se v soucasnosti boji mozného nartstu poctu TBC
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spojeného s migraci, proto polovina znich vyjadfila nesouhlas se zruSenim
povinného plosného ockovani proti TBC v roce 2010 a mnoho znich by ho
znovu zavedlo. Za nejvétsi hrozbu povazuji pravé TBC a spalnicky, ale i dalsi
infekéni onemocnéni, kterd by do CR mohla byt kvtli valce zavledena
z Ukrajiny, nebot je tam proockovanost mnohem niZsi nez zde, coz potvrzuje
i srovnani v kapitole Vysledky. Témér vSichni odbornici pak potvrdili, Ze je
podle nich ockovani klicovym prvkem prevence pandemii. Proti poklesu
proockovanosti je podle nich potfeba bojovat predevsim lepsi a dukladnéjsi
osvétou. Velkd c¢ast respondentti se také boji ndvratu vymycenych chorob, a to

nejen kvtili poklesu proockovanosti, ale i hrozbé bioterorismu.

Odmitani ockovani neni pouze problém soucasnosti, déje se tak jiz od
prvnich ockovani vibec. V aktualni moderni dobé se ale mylné informace $ifi
obrovskou rychlosti a lidé se stejnymi nazory se na internetu hledaji snadno.
To plati i u tématu vakcinace. Mnoho lidi dnes povazuje povinné ockovani
za narusovani prav na svobodné rozhodovani a za omezovani svobod. Tito lidé
neumi oddélit osobni svobodu a odpovédnost viiéi vSem ostatnim lidem kolem
nich. Domnivaji se, Ze k eradikaci infek¢nich onemocnéni staci dnesni moderni
medicina a vysoka troven hygieny. Ne ve viech zemich, do kterych Cesi cestuii,
je ale hygiena a medicina na takové arovni jako u nas, proto se zde néktera
u nas vzacna infekéni onemocnéni stale vyskytuji, a je zde tedy riziko zavleceni

téchto chorob do CR.

WHO sestavila na zacatku roku 2019 seznam nejvétsich zdravotnich hrozeb
pro lidstvo. Vedle diabetu nebo onemocnéni srdce je na tomto seznamu pravé
i odmitani ockovani. Ve zpravé mluvi WHO o tom, ze ockovani je ekonomicky
nejefektivnéjsi moznost feSeni infekcénich chorob, a Ze pfi neochoté se nechat
ockovat bude ztracen témér veskery pokrok v 1écbé téchto onemocnéni, ktery

nastal pravé diky vakcinaci. Ockovani podle této zpravy zabrani az tfem
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miliontim Umrti rocné. Ddle je zde feSen problém spalnicek, nejednd se totiz
pouze o problém CR, nybrZ celosvétovy. V roce 2018 doslo ve svété k nartistu
incidence spalnicek o neuvéfitelnych 30 %. K zastaveni epidemii spalnicek je
potfeba udrzet proockovanost minimalné na hranici 95 %, ale mnoho
evropskych zemi se v soucasné dobé jiz pohybuje hluboko pod touto hranici

[83].

Kampané proti ockovani déti

Pfed rokem 1989 bylo v urditych kruzich téméf nemyslitelné zpochybnovat
samotné ockovani a jeho vyznam. Nyni Zijeme v dobé&, kdy ma kazdy pravo
beztrestné vyjadfit svlj ndzor a pochybnosti, coZz je samoziejmé spravné,
nicméné miize to nékdy vést az ke vzniku Sifeni dezinformaci a nezadoucich
situaci. Jednou z téchto situaci je vznik skupin lidi, ktefi odmitaji ockovani a Sifi
tyto své nazory dal a dél, ¢imz ohroZuji celou spolecnost moznym sniZenim
kolektivni imunity. Pfesné o tomto tématu mluvi souborny referat z Casopisu
lékaiti ceskych: ,Co zptsobily ve vyspélych zemich kampané proti o¢kovani

u deti” [84].

Tento ¢lanek uvadi jako ptiklad dutlezitosti ockovani vakcinu proti cernému
kasli neboli pertussi. ZruSeni tohoto ockovani se stalo jednim z prvnich cili
odptircti o¢kovani ve svété, a to predevsim kvili obavam z mnozstvi moznych
vedlejSich ucinkd. V zemich Rady vzdjemné hospodarské pomoci, kam patfila
i Ceskoslovenska socialisticka republika, tyto kampané neprobihaly nebo byly
neucinné a proockovanost zde ztistavala vysoka, ¢asto vy3si nez 95 %. To vedlo
k nizké incidenci onemocnéni. Zatimco napf. ve Spolkové republice Némecko
bylo nakaZenych 100x vice nez v Némecké demokratické republice (NDR),
protoze zde byla proockovanost pouhych 10 %. V USA probihaly od 80. let
kampané zaméfené na zduraznéni nezadoucich ucinkt, ale stat bojoval tim,

Ze neockované déti nebyly prijimany do 1. tfidy. Proockovanost v USA tedy
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zlistava pres 90 % a incidence neni tak vysoka jako v zemich, kde byly kampané
proti ockovani tspésné. Piikladem takového statu je Svédsko, kde
proockovanost klesla mezi lety 1974-1979 z 90 % na pouhych 12 %! V roce 1979
tam odptrci dokonce prosadili zruseni ockovani proti pertusi celobunécnou
vakcinou. Dusledkem téchto krokt byl vyrazny nartst incidence pertuse
a zavaznych komplikaci. Pocet nakazenych byl kolem 10.000 roc¢né. Ta sama
situace nastala iv Japonsku, kde mezi lety 1974-1976 klesla proockovanost
280 % na 10 %. To vedlo ke vzniku epidemie o 13.000 nakaZenych, znichz
41 déti zemrtelo. V roce 1981 bylo v Japonsku opét zavedeno ockovani, tentokrat
jiz acelularni vakcinou, a situace je opét pod kontrolou. Obdobny problém

nastal i v dalSich zemich, jako napf. ve Velké Britanii, se stejnymi dtsledky.

V ¢lanku je déle zdtraznovan vyznam kolektivni imunity pro bezpecénost
spole¢nosti, ale také ekonomicky dopad pfi zvySeni incidence onemocnéni
pfi poklesu proockovanosti. Autofi ¢lanku nepopiraji mozné vyvolani
vedlejSich ucinkd, ale pfinos o¢kovani toto riziko vyznamné prevysuje. Pravé
proto musi byt pediatr schopen porozumét obavam rodict, argumentovat
a vyvracet dezinformace a zcestné pfipominky, které mohou rodice détskych
pacientd mit. Je potfeba vzdy respektovat jejich obavy a v pfipadé téch
opravnénych, kdy napiiklad sourozenec mél tézkou reakci na ockovani,

nabidnout alternativni vakciny [84].

Jak je tedy mozné vidét, cely tento clanek potvrzuje vesSkeré vysledky

diplomové préce a informace ziskané béhem jejiho zpracovani.

Pravé nestovice a hrozba bioterorismu

Jedinym skute¢né vymycenym onemocnénim na svété jsou pravé nestovice
neboli variola. Tak proc je tento druh nestovic stale hrozbou, ze které ma mnoho

odbornikti strach? Virus pravych neStovic se vsoucasné dobé stdle jesté
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vyskytuje na dvou mistech na svété. MtiZeme jej najit v laboratofich s ndzvem
the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) v Atlanté (Georgia, USA)
a také v the State Research Center of Virology and Biotechnology (Vector)
pobliZ Novosibirsku, Sibifského federalniho okruhu (Rusko). Pokud by se do
téchto laboratofi k samotnému viru dostala neopravnéna osoba a pouzila
ho k bioterorismu, mélo by to nedozirné nasledky. V roce 2019 dokonce v tomto
ruském vyzkumném institutu vypukl pozar, ktery mohl ohrozit cely svét, nebot
tam kromé varioly studuji mnoho dalsich nebezpecnych vird, jako je ebola nebo

tfeba antrax [85].

Jedna pfirodni katastrofa, trestny ¢in nebo tiplné obycejnd lidska netimyslna
chyba mtize za urcitych okolnosti vyvolat pandemii nepredstavitelného
rozsahu. WHO doporucdila tyto zbytky viru varioly znicit, ale doposud se tak
nestalo. Pfiznivci zniéeni argumentuji tim, Ze dokud je vir v laboratofich, je zde
i riziko bioterorismu. Jeho likvidaci zmizi jakékoliv riziko epidemie varioly.
Odpurci tvrdi, Ze virus jesté nebyl dostatecné prozkouman a nemtze byt tedy
znicen, navic je zabezpecen tak dokonale, Ze zadné riziko nehrozi, a i kdyby,
tak mame ockovani, které Sifeni nemoci okamzité zastavi. Definitivni zniceni
viru bude jesté béh na dlouhou trat, nehledé na to, Ze virus je oficidlné jen
na téchto dvou mistech, ale nikdo nevi, kde v laboratofich se jesté muze tajné
vyskytovat [86]. Podle mého nazoru by mél byt virus znicen, jak doporucuje
WHO. Na jeho zkoumani méli védci mnoho let, a pfesto, Ze se technologie
neustale vyvijeji, a je tedy mozné ziskavat stale vice informaci, véfim, Ze rizika

v tomto pripadé prevysuji mozny védecky prinos.

6.1 Navrhy na zlepSeni situace

Vyvraceni dezinformaci
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Lidé v moderni dobé snadno dostupnych informaci maji velikou dvéru
v internet, prestoze je obecné znamo, Ze ne vSechno na internetu je pravda.
Nastésti ale spolecnost stale véfi i lékaftim, a pediatrim obzvlast, medicina
je vaZeny obor a mnoho lidi na rady odbornika v bilém plasti stale jesté da.
Proto je to pravé lékar specialista, ktery by mél vyvracet dezinformace Sifici
se mezi lidmi. Pokud ale chceme jakoukoliv dezinformaci vyvratit, musime

ji napfed porozumét, védét proc vznikla a na jakém zdkladu je postavena.

Nejhtife se vyvraci dezinformace publikované tdajnymi odborniky. Skvélym
prikladem je Andrew Wakefield, ktery v roce 1998 vydal publikaci o pfimém
vztahu MMR vakciny a rozvojem autismu. V prestiZznim odborném casopise
zvetejnil studii, ve které tvrdil, Ze 8 déti onemocnélo autismem pravé po této
vakciné. Brzy bylo zjisténo, ze studaji bylo manipulovdno a nemély tedy
zadnou vahu. Pfestoze tento lékar prisel kvtili védeckému podvodu o 1ékarskou
licenci a jeho ¢lanek byl staZen, ziistava toto téma dodnes casto diskutovanym
amnoho rodicti tomuto jeho pseudovédeckému c¢lanku stdle véfi, napsal
to preci lékat. A to i pfes to, Ze po vydani tohoto ¢lanku probéhla studie s téméf
15 miliony déti, kterd nepotvrdila vztah mezi vakcinaci a autismem. V tuto
chvili je to bohuzel slovo pediatra proti , védeckému clanku” publikovanému
jinym lékafem, a proti tomu se bojuje jen téZko, pokud je rodi¢ presvédéen o své

pravdeé [61, 63].

Velky vliv na jejich silné utvrzeny ndzor ma i to, ze tzv. odmitaci ockovani ziji
v urcité socidlni bubliné slidmi stejného nazoru. To vede k tomu, Ze v této
komunité koluje stdle vice dezinformaci, které se pak Sifi dal a dal, zatimco
skute¢nym pravdivym informacim nikdo z této skupiny nevéfi, a proto se zde

nesiri.

Nedostatek pediatri
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Hlavnim problémem v komunikaci lékai-pacient je nedostatek casu. Cesti
prakticti 1ékari jsou pretizeni, cekarny jsou narvané k prasknuti a v samotné
ordinaci stravi pacient sotva par minut. Za tu dobu se da jen téZko do hloubky
probrat tak slozité téma, jako je ockovani. VCR neni nedostatek pouze
praktickych lékart pro dospélé, ale i téch pro déti a dorost, coZ jsou pravé ti,
ktefi by mimo vakcinologli méli srodi¢i o ockovani diskutovat a vyvracet
dezinformace. Mnoho z téchto 1ékarti je jiz v diichodovém véku a je tedy

potteba posilit jejich fady novymi mladymi lékafi.

Vice jak ¢tvrtina absolventii mediciny se nehlési do Ceské lékatské komory
(CLK), coZ znamend, ze v Ceském zdravotnictvi nemohou jako lékafi vtibec
pracovat. V lotiském roce vystudovalo lékatskou fakultu 1.786 lidi a do CLK
se prihlasilo pouze 1.319. Zbylych 467 lidi odeslo nejspiSe do zahranici, nebo
se vénuji zcela jinému oboru. I tento problém uzce souvisi s nedostatkem

pediatrti [87].

Absolventi nékteré z lékaiskych fakult v CR, ktefi dnes pracuji v Némecku,
udavaji ke svému odchodu hned nékolik déivodt. Prvnim problémem
je pristup k mladym lékafim v ceskych nemocnicich. Nikdo se jim nechce
poradné vénovat a udit je, ale zaroven maji velikou zodpovédnost, coz muze byt
velmi stresujici. V Némecku je nepredstavitelné, ze by se novy mlady lékar
vénoval pacientim bez doprovodu starsiho zkusenéjsiho kolegy, zatimco nékde
v CR miize mit mlady léka¥ na starosti zaroven celé oddélenti i pifjem pacientt
od zachrannych sluzeb. Do toho jsou prepracovani, protoze zde pracuji
i 32 hodin v kuse, zatimco v Némecku je maximum 21 hodin, a navic nastupni
plat je tam podle nich tfikrat vyssi, nez tady v Cechach [88]. Pokud bych
vystudovala lékafskou fakultu, sama bych nejspise uvazovala o moznosti odejit
do zahrani¢i. Pracuji v nemocnici, a tak denné vidim prepracované mladé

doktory, ktefi travi v zaméstnani celé dny i noci a témér nevidaji svoje rodiny.
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Plat i lepSi mozZnosti pfi atestaci by pro mé byly taky faktorem, diky kterému

bych se priklanéla spiSe praci v zahranici.

Dtivodi ubyvani détskych lékaiti je mnoho, mluvi o nich napt. pfedsedkyné
Sdruzeni praktickych lékafti pro déti a dorost CR Ilona Hiilleova v ¢lanku
,Problém sehnat détského lékate v Cesku uZ nastal” z roku 2019 [89]. Obor
Prakticky lékar pro déti a dorost prestal existovat v roce 2017 a byl zaclenén
do pediatrie. Pravé to by mohl byt prvni kdmen trazu, protoze mladi 1ékari
po vystudovani lékarské fakulty maji problém najit rezidencni misto, kde by
je vyskolili, aby mohli byt détskymi lékafi v primarni péci. Nemocnice totiz
nechtéji prijimat na détska oddéleni 1ékare, které budou nékolik let Skolit, a oni

pak nemocnici opusti [89].

Dal$im divodem miiZe byt i zdnik samostatné fakulty détského lékarstvi,
ze které se stala 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy (UK). Tato fakulta
vznikla kvli nizké trovni pediatrické péce a vysoké novorozeneckeé i kojenecké
amrtnosti v Cechéch. K jejimu osamostatnéni doslo v roce 1953. Pediatrie se zde
vyucovala po celou dobu lékatfského studia, a vytvarela se tak dobra zakladna
détskych lékaft na naSem tzemi. V roce 1990 se z této fakulty stala 2. 1ékarska
fakulta UK, ktera poskytuje vSeobecné lékarské vzdélani, ale je zde i nadale

moznost vzdélavani ve vyvojové mediciné [90].

V neposledni fadé je tfeba zminit i skutecnost, Ze neustale pfibyva Zalob
a trestnich oznadmeni na lékafe. Nejvice se to tyka oboru gynekologie
a porodnictvi, ale také pravé pediatrie. Trestni ozndmeni muzZe dnes podat
kdokoliv a poskodit tak lékafovu povést, ¢ mu dokonce znemoznit
praktikovani mediciny. Naklady na fizeni u trestniho ozndmeni hradi stat,
a proto néktefi lidé fesi i drobné spory touto cestou, casto s vidinou financni

kompenzace. Obrana stoji 1ékafe nejen penize, ale i drahocenny cas, ktery by
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mohl vénovat svym pacientiim. I toto je skutec¢nost, kterd mtize mladé lékate od

oboru pediatrie odrazovat [91].

Je tfeba zatraktivnit jak obor pediatrie pro studium, tak i samotné povolani,
aby pfildkalo nové lidi. Napf. poskytnuti finanénich pfispévka jiz béhem
studia, lepsi financovani residencnich mist, zajisténi vétsiho poctu téchto mist
apod. Pokud nebudou pfeplnéné kapacity v pediatrickych ordinacich, bude mit
lékar vice ¢asu na rodice détskych pacientt a na jejich spravnou informovanost
o dtlezitosti ockovani. Uvédomuiji si, Ze tento problém nema jednoduché ani
rychlé feseni, ale pediatri ubyva a je potieba jejich fady co nejdiive doplnit,

nejen kviili ockovani, ale celkové zdravotni péci.

Brozury pro laickou verejnost

Bylo by vhodné vytvofit kratké prehledné brozury o ockovani, které by byly
srozumitelné pro laickou vefejnost. Byly by vnich vyvraceny nejcastéjsi
dezinformace, popsany dutsledky zavaznych infekénich onemocnéni,
a predevSim popsan piinos ockovani. Ty by pak mély byt zdarma rozdavany
v ordinacich praktickych lékar(i, aby si je lidé mohli doma v klidu piecist
a pfipadné pfijit pozdéji s pfipravenymi dotazy. Vim, Ze jsou na trhu knihy,
které se snazi rodi¢tim ockovani srozumitelné vysvétlit, ale v dnesni uspéchané
dobé si maloktery clovék najde cas na precteni knihy. Brozury byvaji kratké,
barevné, struéné a vystizné. Je mnohem vétsi pravdépodobnost, Ze rodic
alesponi prolétne pohledem dvoustrdnkovou broZuru, kterou mu d4 sestra
vordinaci do ruky nez celou knihu, kterou si bude muset nékde pfijcit
¢i koupit. Pokud jde o financovani tohoto druhu kampané, jako nejvhodnéjsi
se mi jevi ministerstvo zdravotnictvi, protoze zdravotnich pojistoven je mnoho,
jejich spoluprace by proto byla slozita a stejné by byla nutnd koordinace MZ.
A svéfit takovou kampan farmaceutickym spole¢nostem by mohlo vést

k nezadoucimu ovliviiovani rodict a propagaci konkrétnich vakcin (viz nize).
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Propagace ockovani

Farmaceutické firmy na vakcindch vydélavaji, to je obecné zndma skutecnost,
proto zde nechci mluvit o propagaci konkrétnich vakcin, ale spiSe o oc¢kovani
proti infekénim nemocem obecné. Reklamy na konkrétni vakciny mohou lidmi
zamérné manipulovat, hrat tzv. ,na city”, a rodi¢ pak nebere v tvahu,
Ze vakciny mohou mit i n€jakd negativa, coz neni spravné. O kazdém zasahu
do lidského téla je potfeba premyslet a zjisStovat si potfebné informace. Vakcin
proti konkrétnim onemocnéni ma CR na trhu vétsinou vice druh, to je pravé
jedna zvéci, ktera by méla byt konzultovana s pediatrem pfipadné
vakcinologem. Proto by propagace méla byt zaméfena spiSe na oc¢kovani proti
konkrétnim nemocem, nikoli na konkrétni vakciny. Zdtiraznit pfinosy, které
vakciny mély od zacatku jejich pouzivani, ukdzat ¢isla nemocnych pfed a po,
ukdzat, Ze vyskyt nezadoucich ucinka je oproti hrozbé nakaZeni minimalni.
Takova propagace mtlize probihat mezi reklamami v televizi, v radiu,

na letdcich, plakatech v ¢ekdrndch nebo hromadné dopravé atd.

Kontrola protilatek a pfeockovani

Dal$im vyznamnym bodem v kontrole infekénich nemoci na tizemi CR je
kontrola protilatek v krvi. Jak jiz bylo zminéno vySe, napfiklad u spalnicek
incidence onemocnéni stale stoupad, a to nejen kvili poklesu proockovanosti, ale
také kvili klesajici hladiné protilatek u lidi, ktefi byli ockovani jiz pred léty.
Idedlni by tedy bylo jednou za cas protilatky v krvi zméfit a v pfipadé jejich
nizké hladiny dotycného preockovat, coz opét zvysi pocet protilatek a bude dal
chranit jak jedince, tak spolecnost. Takovd moznost sice u nds je, ale jde
o placené vysetfeni, které si na kazdou jednu nemoc nemuzou vSichni dovolit.
Vramci zdravotni péce by méla byt moznost jit jednou za urcitou dobu
na kontrolu protilatek proti infekénim onemocnénim, v ramci vySetfeni

hrazenych zdravotni pojiStovnou. Zabrani to Sifeni onemocnéni, kterym se da
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preockovanim zabranit a tim zdravotnictvi usetfi na sloZité a nakladné lécbé

nasledkti, coZ umozni pravé hrazeni kontroly protilatek.
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7 ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na popsani historie a soucasnosti ockovani
na tuzemi Cech a Moravy. Téma ockovani je rozsdhlé, i v tak malé zemi, jako je
Cesky republika, proto bohuzel neni mozné ho v jedné praci obsahnout celé.

Hlavnim cilem prace bylo tedy vytvofeni uceleného pfehledu tohoto tématu.

V teoretické casti byla popsdna jednotlivd onemocnéni, historie vzniku
vakcin a jejich pouziti na iizemi Cech a Moravy od historie do sou¢asnosti. Dale
zde byl popsan vyvoj legislativy spojené s ockovanim a historie vyroby vakcin

a ockovacich sér na nasem tizemi.

Dil¢im cilem bylo vyhodnoceni soucasného ockovaciho kalendafe a s tim
spojenych povinnych ockovani, dale zhodnoceni moznych soucasnych hrozeb
amoznych feSeni poklesu proockovanosti v CR. Ktomu byly pouZity
rozhovory s odborniky na pfenosné choroby z Krajskych hygienickych stanic,
ktefi poskytli sviij pohled na danou problematiku. Dal$im cilem v praktické
¢asti bylo porovnani proockovanosti CR s okolnimi staty a Ukrajinou, p¥i¢emz
CR si v tomto srovnani nevedla viibec $patné. Naopak nizkd proockovanost
Ukrajiny pfindsi vysoké riziko zavleceni infekénich chorob migranty na nase

uzemi.

Po zpracovani a vyhodnoceni praktické casti byla navrZena mozna opatfeni
ke zlepSeni soucasné situace proockovanosti na tizemi CR. Cil diplomové prace

i dil¢i cile byly timto spInény.

7.1 Vyhodnoceni hypotéz

Na zdkladé ziskanych poznatki v kapitole vysledky a diskuse 1ze potvrdit

platnost nasledujicich hypotéz.
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H1: Pro reSeni poklesu proockovanosti je dtlezitd zejména kvalifikovana

osvéta.

H2: Migracni vlny, kterymi je zasaZena Evropa, zvySuji nebezpeci rozsifeni

infek¢nich chorob.

H3: O¢kovani je podle odbornikt klicovym prvkem prevence pandemii.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DTP
EEG
EU
HiB
HPV
IPO
MZ
NDR
szU
TBC
UK
USA
USOL
VHA
VHB

WHO

Centers For Disease Control and Prevention
Ceska republika

Ceskoslovensko (1918-1992)
difteria-tetanus-pertuse
elektroencefalografie

Evropska unie

Haemophilus influenzae typu B

human papillomavirus — lidsky papilomavirus
invazivni pneumokokova onemocnéni
Ministerstvo zdravotnictvi

Némeckda demokraticka republika

Statni zdravotni tstav

tuberkulédza

Univerzita Karlova

Spojené staty americké

Ustav sér a ockovacich latek

virova hepatitida A

virova hepatitida B

World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
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