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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se vénuje soucasné epidemiologické situaci v Ceské
republice, konkrétné vyskytu infekénich onemocnéni v souvislosti

s proockovanosti populace.

Teoretickd cast pojednava predevsim o jednotlivych infekénich
onemocnénich, je popsano jejich rozsifeni, etiologie, klinické pfiznaky, prabéh,
lécba a moZnosti vakcinace. Dalsi kapitola se zabyva samotnym ockovanim — je
zde zminéna historie vakcinace, jeji legislativni opora, typy vakcinacnich latek,
organizace ockovani v Ceské republice a zptisoby aplikace. V teoretické ¢asti jsou
zminény i zdkladni pojmy souvisejici stouto problematikou a je zminén i

epidemiologicky proces.

Praktickd cast je zaloZena na komparaci a analyze statistickych dat o
proockovanosti proti vybranym infekénim onemocnénim s tdaji o incidenci
stejnych onemocnéni. Sledované obdobi je od roku 2000 do roku 2019,
vyzkumnym vzorkem jsou obyvatelé celé Ceské republiky. Analyzovana
onemocnéni jsou: spalnicky, zardénky, pfiusnice, cerny kaSel, tuberkuloza,
détska pfenosna obrna, virova hepatitida B a hemofilovd onemocnéni. Jako
podklad pro praktickou cast slouzi data jsou cerpana ze Statniho zdravotniho
tistavu Praha, Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky a Svétové

zdravotnické organizace.

Z vyhodnocenych dat vyplyvd, Ze proockovanost proti infekénim
onemocnénim ovliviiuje jejich incidenci, konkrétné s proockovanosti klesa
incidence. Toto se potvrdilo u vSech onemocnéni kromé tuberkulézy, v tomto
pripadé se snizilo procento proockované populace, avsak zaroven poklesla i

incidence.
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ABSTRACT

This Diploma thesis deals with the current epidemiological situation in the
Czech Republic, specifically the occurrence of selected infectious diseases in

context with the vaccination of the population.

The theoretical part deals mainly with individual infectious diseases. Their
expansion, etiology, clinical symptoms, course, treatment and vaccination
options are described. The next chapter deals with the vaccination - it mentions
the history of vaccination, its legislative support, types of vaccines, the
organization of vaccination in the Czech Republic and methods of
administration. The theoretical part also mentions the basic concepts related to

this issue and the epidemiological process is also described.

The practical part is based on the comparison and analysis of statistical data
on vaccination against selected infectious diseases with data on the incidence of
the same diseases. The observed period is from 2000 to 2019, the research sample
is the inhabitants of the whole Czech Republic. The diseases analyzed are:
measles, rubella, mumps, whooping cough, tuberculosis, polio, viral hepatitis B
and haemophilic diseases. The data are drawn from the State Institute of Public
Health in Prague, the Institute of Health Information and Statistics and the World

Health Organization as a basis for the practical part.

The evaluated data show that vaccination against infectious diseases
affects their incidence, specifically the incidence decreases with vaccination. This
was confirmed in all diseases except tuberculosis, in which case the percentage

of the vaccinated population decreased, but the incidence also decreased.
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1 UVOD

Tématem diplomové prace je soucasna epidemiologickd situace v Ceské
republice, konkrétné vyskyt vybranych infekénich onemocnéni v souvislosti
s proockovanosti populace. Infekéni onemocnéni suzuji lidstvo od nepaméti a
jejich vyskyt ma vyznamny vliv fungovani spolecnosti, prosperitu statu, ale
predevsim na rtst ¢i pokles populace. Infekéni onemocnéni se v prubéhu staleti
rozSifovala a zapricinila tak fadu epidemii a pandemii, avSak s pfibyvajicimi
medicinskymi pokroky doslo k ¢astecnému ¢i tuplnému vymizeni nékterych

néakaz a to diky ockovani.

Svétova zdravotnickd organizace udava, Ze na pocatku 21. stoleti infekéni
onemocnéni zapficinila témér 20 % amrti na celém svéte.

Ockovani jednoznacné predstavuje obrovsky prevrat v mediciné a patfi mezi
nejucinnéjsi preventivni opatfeni v boji proti infekénim onemocnénim. Téma
ockovani je posledni dobou hojné diskutované a zaroven i velmi oZehavé.
Spolec¢nost se tak rozdélila do dvou skupin — na pfiznivce a odptirce ockovani.
Zastanci ockovani argumentuji, Ze jejich cilem je maximalné ochranit svoje
zdravi, ¢i zdravi ditéte dostupnymi prostfedky. DalSim aspektem je socidlni a
vzdélavaci stranka (v pfipadé détskych jedinci), jelikoz dité mtize byt umisténo
do détského kolektivu typu predskolnich zafizeni pouze pokud se podrobilo
stanovenym pravidelnym ockovanim. Naopak odpurci ockovani napriklad
oponuji, ze ockovani je zbyte¢né (proti vybranym onemocnénim) a zbytecné
zatéZuje organismus, jelikoZ se na nasem uzemi nékterd onemocnéni jiz
nevyskytuji. DalsSim argumentem je, Ze vakcinacni latky mohou zptisobovat

astma, alergie, ¢i dokonce autismus.

Moji motivaci pro vybér tohoto tématu byl fakt, Ze jsem zdravotnicky
zachrandr a pti vykonu tohoto povoldni pfichdzim do styku s velkym mnozstvim
pacientti, mnohdy i vykazujicich projevy infekéniho onemocnéni, a proto

ockovani v tomto pfipadé povaZuji za nutnost. Toto se samoziejmé netyka jen
12



pracovnikti v prednemocnicni neodkladné péci, ale v podstaté vSech

zdravotnickych pracovnik.

V této praci bych chtéla poukdzat na dtilezitost ockovani a na zdkladé analyzy
a komparace dat navrhnout preventivni opatfeni a mozné tpravy ockovaciho

schématu.
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je podat pfehled o incidenci vybranych infekénich

onemocnéni a jeji porovnani s proockovanosti proti stejnym onemocnénim.

Cilem prace je také navrZeni preventivnich opatfeni na zakladé komparace

a analyzy dat.

Dals$im cilem prace je navrzeni pfipadnych uprav ockovaciho schématu.

2.2 Hypotézy

H1: S prooc¢kovanosti klesa incidence onemocnéni.

14



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Epidemiologie

Epidemiologie je védni obor sledujici proces a priibéh mikrobidlnich ndkaz a
vyskyt infekénich onemocnéni. Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) se
jedna o obor zabyvajici se studiem distribuce a determinant nemoci nebo jinych
zdravotnickych jevi a udalosti ve specifické populaci, v némz se vysledky studia
vyuzivaji ke kontrole a feSeni zdravotnickych problémi. Epidemiologie tizce
souvisi i s oborem hygieny, jejich spole¢nym cilem je zajiStovat primdrni

prevenci, tedy predchazet nemocem. [1, 2, 3].

V pribéhu historie se vyznam terminu epidemiologie ménil. Na pocatku 20.
stoleti byl pojem epidemiologie spojovan pfedevsim s pfenosnymi chorobami,
na konci 20. stoleti se epidemiologie zabyvala veskerymi fenomény majici vztah

k lidskému zdravi. [2]

3.1.1 Historie epidemiologie

Za zakladatele oboru je povaZovan John Snow, ktery objevil metodu
k priikazu, ze cholera se $ifi vodou a to ddvno pied objevenim Vibria cholerae

Robertem Kochem. [3]

Pfelomovym momentem v ¢eskych zemich byl rok 1925, kdy byl zalozen
Statni zdravotni tstav v Praze (SZU). Pracovnici nabyvali zkuSenosti na
$kolenich ve Spojenych statech americkych, véetné zakladatele SZU a prvniho
povaletného dékana LF UK Josefa Cancika. Za zakladatele moderni $koly
epidemiologie je povazovan Karel Raska, ktery dlouhodobé stal v cele Divize
pienosnych nemoci Svétové zdravotnické organizace sidlici v Zenevé a vedl

eradikaci varioly. [2, 3]
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Vroce 1952 byla ziizena Hygienicka sluzba CSR jako opora hygieny a
epidemiologie a vznikly tak krajské okresni a krajské hygienické stanice.
Pomahala pfi omezovani zdravotnich rizik z vyzivy, ve zlepSovani hygieny
obydli, pracovniho prostfedi a feSila i prevenci infekci, zejména vakcina¢nim
programem. Po sametové revoluci v listopadu 1989 se krajské hygienickeé stanice
staly zafizenim ministerstva zdravotnictvi a okresni hygienické stanice
samostatnym zafizenim okresnich ufad. V roce 2002 doslo ke zruseni okresnich
hygienickych stanic a vznikla z nich izemni pracovisté krajskych hygienickych
stanic a zdravotnich astavt. O rok pozdéji byla z krajskych hygienickych stanic
oddélena ¢ast (laboratote, poradny podpory zdravi a pracovisté pracovniho
lékatstvi) a byly z nich zfizeny pfispévkové organizace — zdravotni tstavy. [1, 2,

3]

3.1.2 Terminologie

Podle rozsahu vyskytu daného onemocnéni se rozlisuje epidemie a pandemie.
Epidemie (outbreak) je definovana jako neobvykly nartist poc¢tu onemocnéni, jez
vyrazné pfevysuje ocekavany vyskyt nemoci v daném misté a case. O epidemii
lze hovofit i pfi vyskytu pouhych tii pfipadti, ale pouze pokud maji piipady
vzdjemnou epidemiologickou souvislost a vyskytuji-li se ve spolecenstvich, kde
se nemoc za normdlnich okolnosti nevyskytuje. Pfi vzniku nové epidemie byva
prvni nakazeny jedinec oznacovan jako index. RozliSuji se dva zdkladni typy
epidemie: explozivni a protrahovana, mohou vsak vznikat i jejich kombinace.
Doba trvani epidemie je ovliviiovdna poctem vnimavych infikovanych osob,

dobou trvani expozice a inkubacni dobou pfislusné infekce. [4, 5]

Pandemie je rozsahla epidemie zasahujici izemi vice stat(i, nebo se dokonce

Sifi mezi kontinenty. [4]
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3.2 Epidemiologicky proces

Epidemiologicky proces je proces Sifeni infekcnich onemocnéni. Pri
tomto procesu dochdzi k Sifeni ndkazy v humdanni nebo animalni populaci
a probihd v komplexu slozZitych podminek, které jsou ovliviiovany
spolecenskymi a ekologickymi faktory. Proces Sifeni ndkazy miuZe byt

uskutecnén, pokud jsou splnény nasledujici tfi podminky [1, 2, 5, 6]

1. pfitomnost zdroje ndkazy (ptvodce);
2. podminky pro pfenos;
3. pritomnost vnimavého hostitele (populace).

Epidemiologicky proces ovliviiuji nékteré specifické vlastnosti ptivodce.

[5]

3.2.1 Zdroj nakazy

Zakladni podminkou pro vznik epidemiologického procesu je pritomnost
zdroje puvodce ndkazy (etiologické agens). Etiologickd agens, jakékoliv
organismy schopné vyvolat nakazu ¢lovéka nebo zvifete a jsou vlastni pficinou
infekéniho onemocnéni, piezivaji ve zdroji ndkazy. Jako zdroj ndkazy je
oznacovano prostiedi, ve kterém ptlivodce ndkazy Zije a mnoZi se, nejcastéjsim
zdrojem nakazy byva clovék a zvife. Za urcitych okolnosti se jako zdroj nakazy
muzZze uplatnit i vnéjsi prostfedi, v némz ptivodci ndkazy ziji jako saprofyt. [1, 2,

5]

Skupiny ptvodcti ndkaz jsou rozmanité, patfi mezi né bakterie (véetné
rickettsii, chlamydii, mykoplazmat), viry (véetné neuplnych virovych castic),
priony (infekéni proteiny zptisobujici napfiklad onemocnéni kuru nebo

Creutzfeld-Jakobovu nemoc), houby (zapficinujici povrchova onemocnéni kiize,

17



vlasti, nehtti, ale i hlubokd systémova onemocnéni), prvoci, motolice, hlisti,

cizopasni cervi a ¢lenovci. [5]

Obdobi, béhem kterého dochazi k vylucovani ptivodce nakazy, je u riznych
ndkaz rtizné dlouhé a nazyva se obdobi nakazlivosti. U bakteridlnich ndkaz se
nejvétsi mnozstvi zarodktt vylucuje vétsinou v prvnich dnech onemocnéni,
naopak u virovych ndkaz dochazi k vylucovani ptivodce ndkazy jesté pred
vyskytem klinickych pfiznakii, ke konci inkubaéni doby a v prodromalnim

stadiu. [2, 5]

Clovék jako zdroj ndkazy miize byt oznacen jako nemocny & jako nosic.
Nemocny je definovan jako jedinec se symptomatickou (klinickou) formou
onemocnéni, jeZ se muze projevovat typicky, atypicky nebo abortivné. Tato
forma onemocnéni je z hlediska Sifeni infekce méné nebezpecna, jelikoZ se o ni
vi a mohou byt uplatnéna protiepidemicka opatfeni, navic pripady byvaji vcas
diagnostikovany, izolovany a léceny. Nosi¢ je osoba bez symptomatickych
projevii onemocnéni, ale pfechovava a vylucuje infekcni agens a je potencidlnim
zdrojem ndkazy pro vnimavého jedince. Z hlediska Sifeni infekce jsou nosici
nebezpecni, nebot si oni sami, ani okoli, nejsou védomi své nakazlivosti. Nosicem
miize byt jedinec v prabéhu inkubacéni doby, inaparentni formy onemocnéni,
perzistujicich infekci a béhem rekonvalescence. Nosicstvi je rozdélovano dle
doby trvani na dlouhodobé (tfeba i celozivotni), kratkodobé a intermitentni.

2, 51.

Dal8im zdrojem ndkazy obdobné jako ¢lovék jsou zvirata. Zivocisné zdroje 1ze
klasifikovat podobné jako u lidi — tj. nemocni a nosici. Nemoci pfenosné ze zvifat
na clovéka se nazyvaji antopozoonozy (bruceldza, antrax, salmoneldza,

tularémie). Mezi nejcastéjsi a nejdiilezitéjsi zvifeci zdroje patfi domdci zvirata

18



(ovce, hovézi dobytek, kozy, kachny, slepice, holubi, i psi a kocky). Z divokych

zvifat to byvaji nejen velka zvirata (srnci, jeleni), ale i drobni hlodavci. [3, 5]

3.2.2 Podminky po pfenos nakazy

Pod pojmem pifenos ndkazy se rozumi prenos infekéniho agens ze zdroje
nakazy na vnimavého jedince. Pfenos nakazy muzZe byt ovlivnén zptisobem
vylucovani etiologického agens ze zdroje, také rezistenci (odolnosti) ptivodce
nakazy viéi zevnimu prostfedi a branou vstupu etiologického agens do

vnimavého organismu. [2, 5, 6]

Ma-li infekéni agens vniknout do organismu vnimavého jedince, musi nejprve
prekonat tzv. branu vstupu. Existuji 4 zdkladni typy mechanismia prenosu

nakazy [2, 3]:

Ingesce (polknuti) — infekéni agens pronika pfes sliznici traviciho
traktu;

e inhalace (vdechnuti) — infek¢ni agens pronika sliznici dychacich cest;

e inokulace (naockovani) — ptivodce putuje pfimo do krevniho fecisté;

e kontakt — infekéni agens pronika skrz kiizi (i poskozena ¢i poranéna),
nebo skrz povrchovou sliznici (spojivka, sliznice vnéjSich pohlavnich

organt).

Prenos infekcniho agens se odehrava nékolika cestami, 1ze ho rozdélit na

pfimy a nepfimy.

Pfimy prenos je typicky soucasnou pfitomnosti zdroje ndkazy a
vnimavého hostitele. Jedna se o bezprostfedni a pfimy pfenos infekcniho agens
z brany vystupu infikovaného jedince do brany vstupu nového hostitele. Miize

byt uskutecnén dotekem kozniho ¢i slizni¢niho povrchu, pfenosem kapénkami,
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prenosem pokousanim ¢i poskrabanim, perinatdlné nebo transplacentarné.

[L, 5, 7]

Pfi dotyku sliznicniho nebo kozniho povrchu byva nejcastéji pfendsen
svrab, sexudlné prenosné choroby, mononukledza pfi libani, HIV, ptivodce
virové hepatitidy B ¢ virus herpes simplex. Specifickym pfipadem je
tekalné-oralni prenos, kdy si jedinec kontaminuje ruce vymésky nemocné osoby

a nasledné si prenese infek¢éni agens na sliznici dutiny astni. [1, 2, 7]

O kapénkové infekci (aerosol) hovofime, pokud dojde pfi kychani,
mluveni, kasldni k pfimému vmeteni kapénky obsahujici infekéni agens na
nosni, ustni sliznici nebo spojivku vnimavého jedince. Dolet kapének se
pohybuje v rozmezi 1-2 m, av3ak aby se jednalo o pfimy pfenos, musi byt splnéna
podminka vzdalenosti max. 15 m. Kapénkovy pfenos tedy predpoklada
soucasnou pfitomnost a tésnou blizkost zdroje i vnimavé osoby. Timto
zpusobem se prendSeji pfedevsim akutni respiracni infekce (chfipka, virdzy

hornich cest dychacich, spalnicky, zardénky). [1, 2, 5]

Pokousanim ¢i poskrabanim zvifetem dochdazi k inokulaci ptivodce ndkazy do
krve ¢i tkané ¢lovéka. Takto byva nejcastéji pfenadsena vzteklina, tetanus a nemoc

z kocic¢iho Skrabnuti [5, 7]

Pfi transplacentarnim prenosu prochdzi agens zinfikované matky skrz
placentu k plodu. MitiZze dojit k potratu nebo kjinym poskozenim plodu
v zavislosti na stupni téhotenstvi, kdy doslo k ndkaze. Pfikladem je virus

zardének, cytomegalovirus, Toxoplasma gondii. [2, 5, 7]

Pfi nepfimém pfenosu je cesta mezi zdrojem a vnimavym jedincem

zprostfedkovana dalSim cinitelem, tzv. faktorem pfenosu (kontaminované

20



vehikulum obsahujici ptivodce onemocnéni — vzduch, voda, potraviny, ubrusy,

kapesniky, nadobi, pfedméty denni potieby). [1, 2]

Pfenos mtize byt zprostfedkovan kontaminovanymi pfedmeéty —hrackami,
klikami dvefi, pfibory, madly v prostfedcich hromadné dopravy, vefejnymi
toaletami, také pfistroji a nastroji slouzici ve zdravotnickych zafizenich
k oSetfovani, vySetfovani a léceni — endoskopy, injekéni stfikacky, katetry,
obvazy, léky. V tomto pfipadé se jedna o tzv. nozokomialni nakazy. Mezi tato
onemocnéni patfi salmoneldza, bfisni tyfus, alimentdrni toxikdzy, prajmova

onemocnéni rizné etiologie. [1, 2, 5]

Mezi metody nepfimého pienosu patfi i pfenos vehikuly (substance
obsahujici infekéni agens, v nichZ se mohou i nemusi mnoZit — ve vodé,
potravindach, ptid€). Vodni cestou se pfenasi infekce, u kterych sta¢i mald infekéni
davka, jelikoZ pri styku s vodou dochazi ke zfedéni infekéniho agens. U potravin
se rozliSuje primarni a sekundarni kontaminace. Primarni kontaminace
predstavuje produkty infikovanych zvirat, tedy maso, mléko, nebo vejce.
V ptipadé sekunddrni kontaminace kni dochdzi béhem tupravy, pfipravy

zpracovani, nebo distribuci pokrmu. [2, 5]

Dalsim zptisobem je pfenos biologickymi produkty - krvi, krevnimi produkty,
plazmou, transplantaty, darovanym matefskym mlékem a spermatem. Jedna se

predevsim o virové hepatitidy B, C, cytomegalovirové infekce a infekce HIV.

[2,7]

Pfenos za pomoci vektorli (pfenasecil) je zprosttedkovan Zivymi prenaseci.
Bud dochdzi kjednoduchému mechanickému pfenosu infekéniho agens
kontaminovanymi koncetinami, sosdkem nebo vykaly, nebo k biologickému
prenosu, béhem kterého se infekéni agens uvnitf hostitele pomnozi nebo prodéla
cast vyvoje. Tento zptisob nakazy je realizovan predevsim clenovci zZivicimi se

21



lidskou nebo zviteci krvi a jedna se o pfipady maldrie, Zluté zimnice, boreliozy,

horecky dengue. [2, 5]

Pfenos vzduchem je definovan jako pfenos aerosold obsahujici infekéni agens
do vhodné brany vstupu, vétSinou se jednd o sliznici dychaciho ustroji.
O pfenosu vzduchem se hovori za predpokladu, Ze neni nutnd soucasna
pritomnost zdroje a vnimavé osoby, nebot agens pretrvava ve vzduchu bud
v jadrech kapek, nebo je adsorbovano na zvifenych prachovym casticich. Tato
metoda pfenosu je méné casta, prenaseji se tak laboratorni infekce, nozokomialni

nakazy, tuberkuldza, spalnicky, ale miize se uplatnit i u koZnich infekci. [2, 5, 7]

3.2.3 Vnimavy jedinec

Vnimavy jedinec (hostitel) je poslednim, tfetim cldnkem procesu Sifeni
nakazy. Jedna se o clovéka nebo zvife, vjehoZ organismu jsou pfiznivé
podminky pro vstup, prezivani a mnozeni plivodce ndkazy a dochazi tak
k vzdjemné interakci mikroorganismu a makroorganismu, ¢imz vznikne infekéni
proces. Vnimavost jedince k riznym infekcim se pohybuje mezi dvéma limity:
pfi absolutni vnimavosti onemocni kazdy jedinec, naopak je tomu pfi naprosté
odolnosti. O vnimavosti nebo odolnosti hostitele rozhoduje mnoho faktort, jsou

jimi [1, 2, 5:

e Genetické faktory kontrolujici imunitni odpovéd;

e vek v dobe infekce;

e eventudlni pfedchozi o¢kovani proti dané infekci;

e vyzivovy stav hostitele a jeho fyzicka kondice;

e soucasnd jind onemocnéni;

e osobni navyky — abusus alkoholu, koufeni, 1ékova zavislost;

e psychologické faktory — deprese, emocni stres, vira, vtile.
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Pfi vlastni obrané téla se uplatiiuji tfi zdkladni mechanismy: nespecificka

rezistence, pfirozena imunita a ziskana imunita.

Nespecificka neboli vrozena rezistence je zaloZena na vrozenych obrannych
faktorech jedince, které lze rozdélit do nékolika skupin - na fyzikalni,
biochemické, hormonadlni, bunécné a genetické. S mikroby je jedinec v kontaktu
jiz od narozeni, kdy zacinad osidlovani, avSak sloZeni normalni fléry se béhem

Zivota méni a to pravé pusobenim faktor(i nespecifické rezistence. [1, 2]

Nespecificka neboli vrozend imunita neni podminéna predchozim stykem
s etiologickym agens nebo jinym cizorodym materidlem. Funguje samostatné a
neni specificky, 1ze mezi ni zahrnout zivotné diilezité obranné mechanismy,

napf. fagocytdzu, komplementovy systém a nékteré zanétlivé pochody. [2, 5]

Specifickd neboli ziskand imunita je podminéna predchozim stykem
s etiologickym agens nebo jeho antigeny. Podle zprostfedkovatele se déli na
humordlni (zprostfedkovana protilatkami) a bunécnou (zprosttedkovana T-
lymfocyty). Specifickou imunitu lze rozlisit podle zptisobu jejiho ziskani na:
pasivni imunitu ziskanou pfirozenym zptisobem, pasivni imunitu ziskanou
umélym zptisobem, aktivni imunitu ziskanou pfirozenym zptlisobem a pasivni

imunitu ziskanou umeélym zptisobem. [1, 2, 5]

3.3 Vakcinace
Vakcinace se prekladd jako ockovani. Toto oznaceni vzniklo z latinského slova
“vacca”, coz v prekladu znamend krava. Pfi prvnim uskute¢néném ockovani

Edwardem Jennerem v roce 1796 byl pfenesen virus vakcinie. [4]

Vakcinace je proces, pti némz je do organismu vpravena ockovaci latka, jedna
se o nejefektivnéjsi metodu prevence prenosu infekénich onemocnéni a zajistuje
individudlni ochranu jedince a kolektivni imunitu. Ve vyspélych statech je

ockovani proti zdvaznym infekénim onemocnénim povinné, dafi se tak snizovat
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vyskyt infekce v populaci, dokonce tak byly eradikovany nestovice v roce 1979.

[1, 2, 6]

3.3.1 Historie vakcinace

Infek¢ni onemocnéni doprovazeji populaci odpradavna a vyznamné ovlivnuji
rist ¢i pokles populace. Vzhledem k hodnotam mortality existovala snaha
infekénim nemocem pfedchdzet a branit se jim. Do 18. stoleti nebyli znami
puvodci infekénich onemocnéni, ale predpokladala se jejich existence.
Zakladnim pilifem prevence infekci byla izolace nemocného, kterd se vyuzivala
predeviim  pfi epidemiich moru. Za zakladatele preventivnich
epidemiologickych opatfeni je povazovan rakousky porodnik Ignac
Semmelweis, ktery se zabyval epidemii ve videnskych porodnicich. Byl
presvédcen, Ze onemocnéni prendsi sami lékari pfi porodech a vySetfovani Zen,
a proto nutil své kolegy k dezinfekci rukou, dezinfekci pouzivanych nastroji a

také k pouzivani bariérovych prostfedku (astenky, rukavice, empiry). [8, 9]

Anglicky vesnicky lékat Edward Jenner je povaZovan za objevitele o¢kovani.
Jeho poznatek z roku 1770 upozornil na to, Ze dojici krav, ktefi prodélali kravskeé
nestovice, nebyli infikovani pravymi neStovicemi. Pfi experimentu v roce 1796
aplikoval tfem lidem Virus vakcinie (obsazeny v tekutiné z puchytt dojic¢t krav).
Po této aplikaci vSichni lehce onemocnéli, avSak rok po ockovani pfi expozici
pravymi nestovicemi neonemocnél nikdo z nich. V roce 1801 se proti pravym
nestovicim zacalo ockovat v Britanii, v ¢eskych zemich tomu tak bylo o 2 roky
pozdéji a ockovalo se az do roku 1980. V prosinci 1979 vyhlasila Svétova

zdravotnicka organizace celosvétovou eradikaci varioly. [8, 9, 10]

Louis Pasteur je povazovan za druhého objevitele ockovani. V roce 1881 zjistil,

Ze je mozné vpravenim infikované mozkové tkané do téla dosud zdravého
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jedince pfendSet vzteklinu z nemocnych kralik(i na zdrava zvifata. Ockovaci
latka byla pfipravena z michy nakazenych kraliki a byla pouzita pfi ockovani
pst. Prvni vakcinace ¢lovéka probéhla v roce 1885, kdy byl ockovan devitilety

chlapec po pokousani vzteklym psem. [8, 9, 10]

Koncem 19. stoleti (v r. 1896) bylo zavedeno ockovani usmrcenou vakcinou
proti moru, cholefe a bfisSnimu tyfu. V roce 1923 bylo zavedeno ockovani proti
zaskrtu, v roce 1926 proti ¢ernému kasli a proti tuberkuléze v roce 1927, ackoliv
prvni pokusy byly uskuteénény jiz v roce 1921. Vakcinace proti détské pfenosné
obrné byla zahdjena ve druhé poloviné padesatych lety 20. stoleti, proti
spalnickdm v roce 1963 a kombinovana vakcina proti spalni¢kdm, zardénkam a
priusnicim v roce 1971. Soucasna vakcina proti klistové encefalitidé byla uvedena
v roce 1980, vakcina proti planym nestovicim v roce 1984 a v roce 2006 prvni

vakcina proti lidskému papilomaviru. [9, 10]

3.3.2 Legislativa

Mezi tikoly statu patfi mimo jiné i ochrana zdravi ¢i zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatelstva, a proto byl 12. fijna 1925 zfizen Statni zdravotni tstav. Jelikoz
se jednalo o ndkladnou zaleZitosti, byl béhem ptisobeni ministra zdravotnictvi
Vavra Srobéra sjednan dar od Rockefellerovy nadace na jeho vystavbu. Jednim
z vyznamnych opérnych legislativnich bodti zdravotnického prava byl zakon ¢.
20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu, ktery vymezoval povinnosti statu,
zdravotnickych zafizeni, uzivatel(i zdravotnickych sluzeb a zasady zdravotnické
péce. V roce 2012 byl zruSen a nahradil ho zdkon 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach. [11]

V Ceské republice se ockovani fidi zdkonem 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonti. [12]

25



Provadéci vyhlaskou je vyhlaska ¢. 355/2017 Sb. ze dne 17.fijna 2017,
kterou se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem,
ve znéni pozdéjsich predpisu. [13]

Podminky poskytovani hrazenych sluzeb jsou ukotveny v zdkoné ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné nekterych souvisejicich
zakonu. [14]

Statni zdravotni dozor nad ochranou vefejného zdravi vykonava organ
ochrany vefejného zdravi od 1.1. 2001 dle zakona 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonti. Organ ochrany
vefejného zdravi, vjehoZ cele stoji ministr zdravotnictvi, nahradil funkci
hygienické sluzby. Spolupracuje se Statnim zdravotnim tstavem, jenz disponuje
laboratofemi, $pickovymi odborniky a informacni technikou napojenou na WHO
a ECDC. Krajské hygienické stanice (KHS) se svymi tizemnimi pracovisti jsou
povéfeny vykondvanim statniho zdravotnického dozoru. Na tizemi CR se
nachdazi celkem 14 KHS a jsou rozmistény v jednotlivych samospravnych krajich
a hl. m. Praze. KHS soustfeduji informace o vyskytu infekénich onemocnéni

v dozorovanych oblastech a informuji o nich ministerstvo zdravotnictvi (MZ). [1]

3.3.3 Imunizace

Imunizace je proces vytvareni specifické a nespecifické imunitni reakce na
vpravenou ockovaci latku, pfi némz dochdzi ke zvySovani obranyschopnosti
organismu. Probihd pfirozenou cestou (postinfekéné), nebo formou ockovani

jako uméla imunizace. Umélou imunizaci Ize rozdélit na aktivni a pasivni. [2]

Aktivni imunizace je poddni vakciny nebo imunoprepardtu za tucelem
navozeni tvorby specifickych protildtek v organismu imunizovaného jedince. Do
téla jedince je vpraven Zivy oslabeny nebo usmrceny ptivodce, na ktery reaguje

imunitni systém ockované osoby. Prvotni reakce probihd v misté aplikace a
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regiondlnich miznich uzlindch, poté nasleduje komplexni imunitni odpovéd.
Provadi se preventivné v dobé, kdy se organismus jesté nesetkal s agens, ale 1ze

ji vyjimecné provést i po kontaktu. [1, 2, 6]

Jednou ze strategii prevence je tzv. pre-expozicni profylaxe (PrEP), kdy je
vakcina aplikovana osobam, u nichz je predpokladan kontakt se zdrojem ndkazy.
Tato strategie se uplatnuje napfiklad u vztekliny, které je doporucovano
veterindflim a cestovatelim do rizikovych oblasti. PouZzivaji se inaktivované
celobunééné vakciny, standardné se ockuje tfemi davkami v intervalu 0., 7., 21.
nebo 28. den. Pre-expozi¢ni profylaxi vyuzivaji i HIV negativni osoby, které
provozuji nechranény pohlavni styk s HIV pozitivnim jedincem. Tato profylaxe
se uziva peroralné tabletami, bud ve schématu “jedna tableta denné” nebo “on

demand” (dle potfeby). [1, 2, 39]

Opakem pre-expozi¢ni profylaxe je post-expozicni profylaxe (PEP), jez se
uplatiiuje u osob jiz vystavenych infekci. Aplikuje se napriklad u onemocnéni
vzteklinou po krvavém kontaktu se zvifetem. Tato vakcinace spocivajici v 6
davkach musi byt zahajena neprodlené. Vyznamnou roli hraje post-expozicni
profylaxe i u osob jiz exponovanych HIV (naptiklad zdravotnici, hasici), v tomto
pfipadé je cilem zabranit Sifeni infekce jiz na pocatku a uchranit tak co nejvyssi

pocet vnimavych bunék pied vstupem viru. [1, 2, 39]

Pasivni imunizace je proces vpraveni do organismu jiz hotovych homolognich
¢i heterolognich protilatek. Lidské télo tedy aktivné nevytvari Zadné protilatky a
imunita nastava hned, avSak ochrana organismu je kratkodoba — pouze nékolik
tydnti, protoZe tyto cizorodé latky se rozpadaji a jsou do nékolika tydnii az dvou
mésicli ztéla vylouceny. Pasivni imunizace se pouziva profylakticky,
preventivné, i terapeuticky. K pasivni imunizaci dochazi i pfi transplacentarnim

prenosu protilatek z matky na dité. [2, 6, 15]
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3.3.4 Typy ockovacich latek

Ockovaci latky musi splnovat nékolik podminek. V prvni fadé by mély byt
bezpecné, aby nevyvoldvaly onemocnéni a neposkozovaly organismus
aditivnimi latkami. Také by mély byt levné, snadno aplikovatelné, specifické
(schopné vyvoldvat tvorbu protilatek proti urcitému antigenu) a nemély by
pusobit zadné nezadouci reakce. Dalsi duleZitou vlastnosti je dostatecna
sérokonverze, tj. schopnost vyvolavat dostatecné vysokou hladinu protilatek, jez

se udrzi v organismu delsi dobu. [2, 3]

Zivé oslabené (antenuované) vakciny jsou piipraveny  z Zivych
mikroorganismt s oslabenou virulenci. Tento typ se nejvice priblizuje pfirozené
infekci, ma nejvyssi imunogenitu a vétSinou postacuje aplikace jedné davky.
Pouzivaji se napiiklad v prevenci spalnicek, pfiusnic, zardének, planych
nestovic, tuberkul6zy nebo Zluté zimnice. Vakciny tohoto typu predstavuji silny
antigenni podnét, mohou proto vyvolavat bouflivéjsi lokalni i celkovou reakci,

avsak poskytuji dlouhodobou ochranu [1, 2, 3, 5]

Usmrcené (inaktivované) vakciny obsahuji celé bakterie nebo viry, které byly
zdtvodu snizeni rizika chemicky nebo fyzikalné usmrceny a tim ztratily
schopnost replikace v hostitelském organismu. Usmrcend vakcina by meéla mit
zachované antigenni struktury k vyvolani tvorby protilatek, ale proces ptipravy
je muiZe ¢astecné znicit. Vakciny nejsou tolik reaktogenni jako predchozi skupina,
ale mohou vyvoldvat lokalni reakce (zarudnuti, bolestivost v misté vpichu).
Imunitni odpovéd na inaktivovanou vakcinu je vyrazné nizsi nez u zivé vakciny,
a proto je nutné aplikovat tfi az ¢tyfi davky vakciny. Pouzivaji se v prevenci proti
davivému kasli, détské prenosné obrné, klistové encefalitidé nebo virové

hepatitidé typu A. [1, 2, 3, 5]
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Toxoidy (anatoxiny) jsou bakteridlni exotoxiny, jejichz toxicita je potlacena
pusobenim tepla nebo formaldehydu, ale podnécuji tvorbu protilatek. Poskytuji
dlouhou a kvalitni ochranu, pouzivaji se v prevenci téch infek¢nich onemocnéni,
u kterych mda velky vyznam pravé toxin bakterie, napfiklad u tetanu nebo

zaskrtu. [2, 4, 5]

Subjednotkové a Stépné (split) vakciny jsou pfipravovany rozstépenim
virovych &astic a jejich purifikaci. Neobsahuji cely mikroorganismus, nybrz jen
jeho ¢ast nesouci pfislusné antigeny. Odstranénim toxickych casti virového
antigenu se sniZuje pocet vedlejsich reakci. Jsou minimalné reaktogenni, mohou
byt vyrobeny synteticky, ochrana je vSak vétsinou kratkodoba, proto je tfeba
davku podat opakované. Pfikladem jsou vakciny proti chfipce a acelularni

vakciny proti davivému kasli. [1, 2, 4, 5]

Rekombinantni vakciny jsou moderni ockovaci latky. Poskytuji vSechny
vyhody zivé vakciny a jsou pripravovany metodou genového inzenyrstvi. Jejich
princip spociva v zabudovani genti kddujicich syntézu specifickych antigent
infekéniho agens do genomu ¢lovéka, které pak samy produkuji ¢astice potrebné
pro vznik imunity. Pfikladem je béznda ockovaci latka proti virové hepatitidé

typu B nebo vakcina proti papilomavirovym ndkazam. [1, 2, 5]

Polysacharidové vakciny obsahuji purifikované polysacharidy z pouzder
bakterii. Tyto vakciny se vyznacuji nizkou reaktogenitou a kratsi dobou
ucinnosti. PouZivaji se v prevenci invazivnich hemofilovych, meningokokovych
a pneumokokovych infekci u déti starsich dvou let, jelikoZ imunitni systém déti

mladsich dvou let nereaguje na polysacharidové antigeny. [2, 5]

Kombinované (polyvalentni) vakciny obsahuji ockovaci latku proti antigenim
nékolika mikrobti nebo toxint. Jedna se o nejperspektivnéjsi typ ockovani, jelikoz
soucasné poskytuji ochranu proti nékolika onemocnénim, jsou vysoce u¢inné a
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stabilni, navozuji dlouhodobou imunitu, minimalné vyvolavaji vedlejsi reakce,
aplikuji se zpravidla ve vice davkach a jsou cenové dostupné. Prikladem je

trivakcina proti spalnickdm, pfiusnicim a zardénkam. [1, 5]

3.3.5 Aplikace ockovani

Pfi vakcinaci je tfeba dodrZovat zdsady spravného ockovani pro minimalizaci
postvakcinacnich reakci a docileni pozadovaného efektu ockovaci latky.
Doporucuje se oc¢kovat v odpolednich hodindach, jelikoz ockovana osoba by po
vykonu neméla byt vystavena psychické i fyzické zatézi a méla by se vyvarovat

konzumaci alkoholu. [5, 8, 9]

Vakcina by méla byt transportovdna a uchovavana za doporucenych
teplotnich podminek uvedenych v pfibalovém letdku Pred samotnym
ockovanim by lékar mél zkontrolovat pfipravek, jeho exspiraci a zda nejevi
neobvyklé makroskopické zmény (napt. zména konzistence, barvy). Dale by se
lékat mél dotdzat na aktudlni zdravotni stav, uzivané léky, alergie a komplikace

po poslednim ockovani. . [5, §, 9]

Ockovaci latky se aplikuji intramuskularné (do svalu), intradermalné (do
ktize), subkutanné (pod ktizi), sublingvalné (pod jazyk) a perordlné (usty).
Intramuskularni aplikace je nejcastéjSim zptisob podani vakciny, nejcastéji do
deltového svalu na pazi nedominantni koncetiny, u déti do zevni casti stehna.
Jehla se aplikuje kolmo k tkani a jeji délka musi byt dostatecnd, aby prosla skrz
ktzi a tukovou tkan v podkozi az do svalu. Intramuskularné se ockuje vétsina
onemocnéni — napf. hexavakcina. Po vpichu injekce pfed samotnym vpravenim
ockovaci latky do téla je nutné provést aspiraci, pfi které se zatahne za pist
stiikacky smérem ven. Timto tkonem by se odhalilo mozné a nezadouci
napichnuti cévy, do které ockovaci latka nesmi byt aplikovana kvali riziku

postvakcina¢nich komplikaci. [5, 8, 9]
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Pfi subkutanni aplikaci by jehla méla svirat s pokozkou tihel 45°. Vhodnym
mistem je koZni fasa v misté tricepsu. Tento zptisob je méné casty, ockuje se tak

proti zluté zimnici, spalnickam, zardénkdm a pfiusnicim. [5, 8, 9]

Intradermadlni ockovani se provadi do pfedni strany deltového svalu, jehla
méla svirat s pokozkou thel 15°. Jedna se o zfidka vyuzivany zptisob, ockuje se

tak proti tuberkuléze a vztekliné. [5, 9]

Peroralni aplikace se jevi do budoucna jako nejperspektivnéjsi, pouzivala se
pfi podavani Zivé vakciny proti poliomyelitidé, cholefe a bfiSnimu tyfu. Pokud
jedinec vakcinu nespolkne, vyplivne nebo do 10 minut vyzvraci, musi se podani

opakovat. [5, 9]

Provedeni ockovani musi byt fadné zaznamenano v dokumentaci pacienta a
v ockovacim kalendari. Po ockovani by mél jedinec setrvat 30 minut pod

lékarskym dohledem z divodu mozného vyskytu postvakcinacéni reakce. [5, 9]

3.3.6 Organizace ockovani

Organizace ockovani je v Ceské republice stanovena zakony a jeho
provadécimi vyhlaskami. Vychdzi se ze zdkona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané
verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonti a z provadéci
vyhlasky ¢&. 355/2017 Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdéjsich predpist. Strategie ockovani je koordinovdna Narodni imunizacni
komisi (NIKO) p#i Ministerstvu zdravotnictvi CR. O¢kovéani je provadéno

praktickymi lékafi, pediatry, ale i specializovanymi ockovacimi stfedisky. [2, 5]

Pravidelné ockovani je bezplatné a povinné pro vsechny osoby urcité
vékové kategorie. Jedna se predevsim o celoplosné ockovani déti ve stanoveném

véku a ve stanovenych casovych intervalech. Cilem je dosahnout co nejvyssiho
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procenta proockovanych osob a snizit tak vyskyt onemocnéni a umrti na
konkrétni infekce. Doporuceni vychazi od Svétové zdravotnické organizace a
diky ockovani byla témér eradikovana néktera onemocnéni kromé jiz zminénych
pravych nestovic, napt. détska pfenosnd obrna. Patfi sem ockovani podle
platného détského ockovaciho kalendafe — ockovani proti zaskrtu, tetanu,
davivému kasli, pfenosné détské obrné, virové hepatitidé typu B, Haemophilu
influenzae typu b, tuberkuldze (neprovadi se plosné, pouze u rizikovych skupin ¢i
na pfani rodi¢h), spalni¢kdm, zardénkdm, pifiuSnicim a pneumokokovym
nakazdm. Mezi pravidelné ockovani patii i ockovani v dospélém véku - proti
tetanu a ockovani u osob umisténych v lécebnach pro dlouhodobé nemocné,
v domovech pro seniory, v domovech pro osoby se zdravotnim postiZzenim. [2, 5,

16]

Zvlastni ockovani je uplatiovano u osob vystavenych zvySenému
nebezpeci nakazy pfi vykonu své pracovni cinnosti, napf. u pracovniki
integrovaného zachranného systému, u zdravotnickych pracovnikti. Na
détskych oddélenich se ockuje naptiklad proti spalnickdm. [2, 5]

Mimofadné ockovani je ockovani osob k prevenci infekci pfi
mimoradnych situacich a vyzaduje-li to epidemiologicka situace, napf. pfi
zaplavach. [2, 5]

Dalsi skupinou je ockovani pfi tirazech, poranénich, nehojicich se ranach
a pfed nékterymi lé¢ebnymi vykony, tento typ ockovani je poskytovan bezplatné.
Ockovani proti tetanu se provadi pfi trazech, poranénich, u nehojicich se ran, u
kterych je nebezpe¢i onemocnéni tetanem. Proti vztekliné se ockuje pri
pokousani nebo poranéni zvitetem. [2, 5]

Ockovani na zadost fyzické osoby se provadi, pokud si doty¢ny jedinec
preje byt chranén ockovanim proti infekcim, proti kterym existuje ockovaci latka.
Nejcastéji tuto mozZnost vyuzivaji cestovatelé pfi cestdch do zahranici, ktefi se

mohou obréatit na centra cestovni mediciny. Tato centra poskytuji informace od
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WHO o aktudlni epidemiologické situaci dané zemé a zdroven zde jsou i
ockovaci centra. Jediné ockovani, které je povinné pro vstup do nékterych zemi,
je proti zluté zimnici. [1, 2, 16]

3.3.7 Ockovaci kalendar

Termin Povinné hrazené ockovani

Vek ditéte

Memoc

Ockovaci latka

od 4. dne - 6. tydne

Tuberkuléza (pouze u
rizikovych déti s indikaci)

BCG vaccine SSI

Zaskrt, tetanus, éerny kasel,

od 9. tydne détska obrna, hepatitida Egﬁ:ﬁﬁgnﬂ:
(2. masic) Liellis csy cmim Infanrix hexa#
vyvolana Haemophilus (1. dévka)
influenzae typu B ;
Zaskrt, tetanus, éerny kasel, | Hexavakcina:
4. mésic détska obrna, hepatitida Hexacima

typu B, onemocnéni
vyvolana Haemophilus
influenzae typu B

Infanrix hexa#
(2. davka-za 2 mésice
po 1. davce)

Zaskrt, tetanus, cerny kasel,

détska obrna, hepatitida :gﬁ;iﬁg"ﬂ:
11. - 13. mésic typu B, onemocnéni Infanrix hexad
vyvolana Haemophilus (3. dévka)
influenzae typu B :
- . Prionx
13. - 18. mésic e M-M-RVAXPRO
. . Priorix
5. - 6. rok Spalnicky, zardénky, M-M-RVAXPRO
pfiugnice (2. dévka)
dTap vakcina:
i « .o« |Infannx
5.-6.rok Zaskrt, tetanus, éerny kasel Adacel
(pfeotkovani)
. ... |dTap-IPV vakcina:
10. - 11. rok Zaskrt, tetanus, Cerny kasel, | g ociri noli
détska obrna (peotkovani)
13. - 14. rok

Obrazek 1— Détsky kalendar povinného hrazeného ockovini platny ke dni 1.9.2019

[35]
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Termin Nepovinné hrazené ockovani
Vek ditéte Nemoc Oékovaci latka
od 4. dne - 6. tydne
od 9. tydne Pneumokokova Synflorix,
(2 m ésic) onemocnéni Prevenar 13
. (1. davka)
Synflorix,
4. mésic Pneumokokova Prevenar 13
onemocnéni (2. davka-za 2 mésic
po 1. davce)
- Synflorix,
11. - 13. meésic Erq:runrggﬁgﬁﬁ va Prevenar 13
(preockovani)

13. - 18. mésic

5. - 6. rok

5.- 6. rok

10. - 11. rok

13. - 14. rok Onemocnéni lidskjm | 28l (LA

papilomavirem

dévky)

Obrdzek 2 — Détsky kalendar nepovinného hrazeného ockovini platny ke
dni 1.9.2019 [36]



Vékova kategorie

s

Nemoc Preo&kovani
18-26 let | 2749 let | 50-59 let | 60-64 let | 65+ let
Tetanus booster po 10-15 letech booster po 10 letech po 10-15 letech
Pertuse minimalné 1 davka 1x za Zivot po 10-15 letech
Varicella 2 davky nestanoveno
VHA 2 davky nestanoveno
VHE 3 davky nestanoveno
HPV 3 davky nestanoveno
Herpes zoster | 1 - 2 davky dle poufité vakciny nestanoveno
; - . . . 3 davky,
Klistova 3 davky, prvni pfeocckovani po 3 FeoEkavani DO 3 po 3-5 letech, manx.
encefalitida letech, daldi po 5 letech p otoch p po 10 letech
. 1 davka
. 1 davka
Pneumokokove - PCV PPV: po 5 letech
nakazy LR FDE IR nebngcv + 1 davka pouze 1 x
PPV23
:";k":::""“"“‘ 2 davky MenB, 1 - 2 davky Men A, G, W, Y podle SPC vakiny
Chfipka 1 davka kaZdoroéné
Hib 1 davka nestanoveno
- - - S po 2-5 letech pouze
Vzteklina 5 davek postexpoziéne / 3 davky preexpoziéne pfi praci v riziku
Spalniéky 1 davka nestanoveno

Obrazek 3 — Ockovact kalendar pro dospélé platny ke dni 1.9.2019 [37]
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3.3.8 Reakce po ockovani

Dle charakteru ockovaci latky se po podani nékterych vakcin mohou objevit
reakce. Dle rozsahu se déli na lokalni a celkové. Dle zadvaznosti je 1ze rozdélit na

bézné a zavazné neobvyklé reakce. [2]

Lokalni reakce se objevuji vétsinou 12 az 48 hodin po ockovani, projevuji
se otokem, zarudnutim, bolestivosti v misté vpichu a odezni za cca 1-2 dny.
Mezi bézné reakce je zafazena teplota do 39°C, bolesti hlavy, bolesti kloubti,
svalli, nechutenstvi a nevolnosti. Mohou se vyskytnout i zdvazné neobvyklé
reakce projevujici se horeckou nad 40°C, abscesem v misté vpichu,
meningedlnim drazdénim, kifecemi a anafylaktickym Sokem. V tomto pripadé je
nutné skute¢nost nahldsit Statnimu tfadu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) a zajistit

pouzitou Sarzi ockovaci latky. [2, 17]

3.3.9 Kontraindikace oc¢kovani

Kontraindikace oc¢kovani jsou stavy organismu, pfi kterych neni doporuceno
jedince ockovat. Dle ¢asového hlediska se kontraindikace déli na prechodné
(docasné) a trvalé. V prvnim pfipadé se ockovani pfesune, az docasna
kontraindikace pomine, napf. po odeznéni akutniho onemocnéni, horec¢natych
stavli, po douzivani antibiotik. V pfipadé trvalé kontraindikace je jedinec
dozivotné vyfazen z moznosti ockovani, nejcastéjsi trvalou kontraindikaci byva
alergicka az anafylakticka reakce po aplikaci predchozi davky nebo alergie na
nékterou slozku vakciny. Tato reakce byva zptisobena vakcinacnim antigenem,
konzervacnimi latkami a stabilizatory. Na pozoru by méli byt jedinci alergicti na
vajecny protein, ktery je obsaZen ve vakcindch proti chfipce a Zluté zimnici. [2, 3,

5, 18]
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Mezi kontraindikace vyZzZadujici individudlni posouzeni patii lécba
kortikosteroidy pfi prolongované 1écbe, neurologickd onemocnéni v aktivnim

stadiu, projevy atopie a metabolické poruchy. [5]

3.3.10 Oc¢kovani pro cestovatele

Pfed odcestovanim do zahranici je vhodné, nékdy dokonce nutné zvolit
ochranu ockovanim proti fadé infek¢énich onemocnéni. VZdy zaleZi na lokalité,
soucasné epidemiologickeé situaci v destinaci, délce pobytu, rocnim obdobi, véku
a celkovém zdravotnim stavu cestovatele. Ockovani je vétSinou provadéno na
vlastni Zadost cestovatele a po konzultaci s odborniky. Existuji tzv. centra
cestovni mediciny, kterd jsou v soucasné dobé hojné zastoupena a lze se na né
obratit pfed cestou do zahraniéi. Poskytuji informace od WHO o aktudlni
epidemiologické situaci v jednotlivych destinacich, soucasti jsou i ockovaci
sttediska majici k dispozici ockovaci latky ¢i farmakologickou profylaxi.
Ockovaci stfedisko je tfeba kontaktovat s dostatecnym predstihem — minimalné
6 az 8 tydnt, kvili dodrZeni potfebnych odstupti mezi jednotlivymi davkami

vakcin. [1,5]

Jediné povinné ockovani dle mezindrodnich predpist v soucasné dobé je
ockovani proti Zluté zimnici. WHO kaZdorocné aktualizuje a zvefejiiuje seznam
zemi, kde je toto o¢kovani vyzadovano. Zaznam o provedeni ockovani je uveden
v mezindrodnim ockovacim priikazu, kde je uvedena i jeho lhiita platnosti.
Neprovedené oc¢kovani miize byt davodem k zamezeni vstupu do dané zemé, ¢i

muiZe byt nafizeno doockovani v navstivené zemi. [1, 5]

Preockovani proti spalnickdm se doporucuje cestovateltim starsim 25 let pri

cestach do Afriky, Asie a Latinské Ameriky. [1]
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Preventivni ockovani proti vztekliné se aplikuje cestovateliim sméfujicim do

Asie, Afriky, Latinské Ameriky a vychodni Evropy. [1]

Proti bfiSnimu tyfu se jsou ockovany osoby cestujici do jihovychodni Asie, na
indicky subkontinent, do Afriky a Latinské Ameriky. Ockuje se neZivou
polysacharidovou vakcinou v jedné davce, intramuskularné nebo subkutdnné.

Vysledkem je docasnd imunita trvajici 3 roky. [1, 5]

Ockovani proti cholefe je doporucovano osobam cestujicim do Asie, Afriky,
na Stfedni vychod a do JiZni Ameriky. K dispozici je peroralni vakcina, jez

zaroven chrani cestovatele i pfed enterotoxigenni Escherichia coli (ETEC).

Ockovani proti japonské encefalitidé se doporucuje cestovatelim do oblasti
vychodni a jihovychodni Asie, pobyvajicim ve venkovskych oblastech v obdobi
destti. Ockuje se vakcinou, ktera obsahuje usmrceny virus japonské encefalitidy,

ve dvou davkach se 4tydennim rozestupem. [1, 5]
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3.4 Vybrana infekéni onemocnéni

3.4.1 Tuberkulodza

Tuberkuloza (TBC) je celosvétové rozsifené zavazné infekcéni onemocnéni,
postihujici lidi i néktera zvifata. Tuberkul6zou ro¢né onemocni 6-9 miliont osob,
pres 2,5 miliardy osob je timto onemocnénim infikovano a ro¢né usmrti vice nez
3 miliony lidi. K hlavnim faktortim ovliviujici Sifeni TBC ve svéte patfi migrace,
globdlni cestovani, narfistajici pocet multirezistentnich kmenti a také likvidace

systému dohledu a kontroly nad timto onemocnénim. [1, 4, 5]

Tuberkuldza (lidové souchotiny, ubyté) provazi lidstvo odeddvna, prvni
zminky pochdzi zneolitu, nejvétsi rozmach ale zaznamenala v Evropé v
17. a 18. stoleti v souvislosti s rozvojem mést a industrializace. V roce 1933 byla
tuberkuléza dokonce hlavni pfi¢inou umrti déti a mladistvych v ceskych zemich.

Pavodce onemocnéni objevil Robert Koch v roce 1982. [4]

Pavodcem onemocnéni jsou bakterie Komplexu Mycobacterium tuberculosis,
mezi které patfi znamé Mycobacterium tuberculosis (tzv. Kochtv bacil),
Mycobacterium africanum, Mycobacterium caprae a Mycobacterium bovis . Jedna se o
sttedné velkou, mirné zahnutou, nepohyblivou tyc¢inku. Zdrojem nakazy je
nemocny c¢lovék s tuberkulézou dychacich cest a mikroskopicky pozitivnim
sputem. TBC se nejcasté&ji Sifi kapénkovou infekci, vyjimecné alimentdrni cestou
nebo pfi poruseni ktize a sliznic. Minimalni infek¢ni davka je 10 bacilti dle Benese,
Gopfertova udava dokonce pouhé 3 bacily. Inkubaéni doba je 2-12 tydnti [1, 4, 5,
19, 20]

Pocinajici tuberkuldza se nemanifestuje vyznamnymi projevy, mutze byt
zaménéna s chfipkou, pozdéji se objevi maldtnost, no¢ni poceni, kasel, tinava,
ztrata hmotnosti, teplota, typicky ndlez na RTG plic a v zavéru se objevuje i

vykaslavani krve. U tfetiny nemocnych mtize TBC probihat asymptomaticky.
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Pro stanoveni diagndzy jsou podstatné anamnestické tdaje, klinicky obraz a
vySetfovaci postupy. Vnimavost k TBC je nejvyssi v raném détstvi, pubertalnim
a adolescentnim véku, u Zen také v gestacnim véku. Lécba TBC probiha
dlouhodobé, vizolaci, ve specializovanych lééebnach (napf. v Nové Vsi pod

Plesi) [1, 4, 5]

Povinné hlaseni potvrzenych pfipadti onemocnéni TBC stanovuje zakon
¢. 258/2000 Sb., vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. a metodické pokyny Ministerstva
zdravotnictvi CR. Proti tuberkuldze se zacalo ockovat v roce 1953 (novorozenci
ve véku od 4. dne Zivota do 6. tydne Zivota a osoby narozené po 31.12.1922). V roce
1970 byl zaznamenan trend sniZeného poctu vyskytu TBC, a proto doslo
k experimentalnimu zastaveni o¢kovani v nékterych krajich CR mezi lety 1986-
1992. Jelikoz tento experiment nepfinesl uspokojivé vysledky, byly vsechny déti
po roce 1993 ockovany podle ptivodniho schématu. Diky ockovani se na poc¢atku
21. stoleti podafilo sniZit incidenci TBC pod hranici 10 pripadi/100 000 obyvatel
a doslo k vyznamnym zméndm. VyhlaSka 65/2009 Sb. legalizovala zastaveni
preockovani 1lletych negativnich déti. O rok pozdéji, 1.11.2010, bylo vyhlaskou
229/2010 Sb. zruSeno plosné ockovani novorozencti. Od roku 2011 jsou ockovany
pouze rizikové skupiny — napf. pokud dité bylo v kontaktu snemocnym
tuberkul6zou, nebo pokud rodi¢, sourozenec, jiny ¢len domacnosti mél aktivni

tuberkulozu. [1]

V boji proti vzniku a Sifeni tuberkulézy je tfeba dbat na ochranu a prevenci,
mélo by byt zavedeno plosné ockovani déti, mély by byt oc¢kovany rizikové
skupiny, mél by byt kladen dtraz na dostate¢nou a vyvazenou vyZivu
obyvatelstva, mély by byt omezeny kontakty nemocného a zdravého, méla by
byt podporovany programy na zvyseni prevence. Dtilezita je i represivni slozka
opatfeni, v pfipadé vyskytu by toto onemocnéni mélo byt hldSeno, nasledné by

nemocny mél byt izolovan a lécen ve specializovanych lé¢ebnach, mély by byt

40



provadény tuberkulinové testy v détskych, rodinnych a pracovnich kolektivech.

)

3.4.2 Détska pfenosna obrna

Détska pfenosna obrna (Poliomyelitis) je akutni onemocnéni postihujici
nervovy systém a vedouci k chabym obrndm. O nemoci se zmirioval jiz v 5. stoleti
pf.n.l. Hipokrares, avSak prokdzana byla panem Landsteinerem a Popperem az
v roce 1908. V 50. letech 20. stoleti byla détska obrna zavaznym onemocnénim,
které postihovalo déti predskolniho véku a pfinaselo zavazné dusledky. Toto
onemocnéni se vyskytovalo ve vyspélych zemich s vysokou Zivotni trovni a
hygienickymi navyky, jelikoz déti nebyly imunni. Déti byly umistovany do tzv.
zeleznych plic, ve kterych dochéazelo za pomoci ventilatoru ke zménam tlaku,
plice se tak mohly rozpinat a zlepsit dychani. Diky celoplosnému oc¢kovani, které
bylo zavedeno jako prvni na svété v Ceskoslovenské republice, se paralyticka
forma détské mozkové obrny v CR nevyskytuje. V Evropé byla poliomyelitida
eliminovana v roce 2001, avSak v nékterych zemich se endemicky vyskytuje

dodnes — napf. v Nigérii, Afganistanu, Pakistanu, Indii. [1, 4, 5, 6, 21]

Pavodcem onemocnéni je poliovirus patfici do rodu Enterovirus, které se
prirozené nachdzi v lidském téle a jsou schopné se mnozit ve stfevech. Zdrojem
onemocnéni je infikovany clovék, prenos probiha vétsinou fekalné-oralni cestou,
rukama kontaminovanyma stolici nebo sekretem nosohltanu infikované osoby.
Onemocnéni muZe probihat inaparentné (bezpriznakové) nebo za doprovodu
typickych pfiznaki. Zpocatku se objevuje horec¢naté onemocnéni, zvraceni,
nevolnost, pozdéji mohou nastat parézy (ochrnuti), pfedevsim dolnich koncetin.

[4, 5, 6]

Od roku 1955 je k dispozici Salkova inaktivovana vakcina a od roku 1957

perordlni ziva antenuovand Sabinova vakcina. Od roku 1960 do roku 2006 byla
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v CR pouzivana Sabinova vakcina, ktera sice navozovala celozZivotni imunitu, ale
predstavovala prirozenou infekci s moznosti dalsiho Sifeni. Toto ockovani bylo
organizovano celoplosné ve dvoutydennich kampanich v jarnim obdobi. Dité
bylo o¢kovano v bfeznu a v kvétnu, o rok pozdéji také v bieznu a kvétnu, celkem
se ockovani sklddalo se ctyt davek, patou davkou bylo dité pfeockovano ve
tfindcti letech. Salkova vakcina je u nds soucasti povinné injekéni hexavakciny,

ktera se pouziva od roku 2007. [1, 4, 5]

3.4.3 Spalnicky

Spalnicky (Morbilli) jsou akutni virové vysoce nakazlivé onemocnéni. Prvni
zminky o této nemoci pochdzi z 10. stoleti, jako samostatné onemocnéni bylo
popsano v roce 1675, ptivodce byl izolovdn vroce 1954. V soucasné dobé
ziistava vyskyt spalnicek vysoky v rozvojovych zemich, nejvice jsou ohroZeny
podvyZivené déti s deficitem vitaminu A. V letech 2010-2015 prosla Evropou
rozsahla epidemie, kterd postihla Bulharsko, Francii, Némecko, Polsko Srbsko,
Bosnu a Hercegovinu, Spanélsko. Diivodem byla nedostateéna proockovanost
zptisobena kampanémi zpochybriujici Géinky ofkovani. V Ceské republice jsou
spalnicky od roku 1969 diky celoplosnému ockovani prakticky eliminovany,
avSak v roce 2014 k nam byly spalnicky zavleceny z Indie. Onemocnéni nebylo
vcas rozpoznano, doslo k epidemii, pfi které onemocnélo cca 200 osob (mladych
dospélych zdravotnikil). Trend vzestupu incidence pokracuje, v roce 2019 se

vyskytlo 590 novych pfipadii onemocnéni spalnickami. [4, 5, 19, 22]

Pivodcem onemocnéni je virus spalnicek (paramyxovirus), zdrojem nakazy je
nemocny ¢lovek, k pfenosu viru dochdzi pfimym stykem kapénkovou infekci
(vstupni branou jsou spojivky a sliznice respirac¢niho traktu). Inkubacni doba je
10 dnti. Prvotni priznaky jsou vzestup télesné teploty, ryma, kasel a zanét

spojivek, pozdéji se objevuji bilé tecky na cerveném pozadi sliznice tvare, které
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pozdé&ji splyvaji v exantém na pfedni strané krku, odkud se $ifi na oblicej,

koncetiny a trup. [1, 4, 23]

Spalnicky (spolu se zardénkami a pfiusnicemi) se povinné a standardné ockuji
trojkombinovanou vakcinou ve véku ditéte 15 mésic, jelikoz dfive by dité mohlo
mit protilatky ziskané od matky. Druha davka ockovani je aplikovana mezi 5. a
6. rokem véku ditéte a pouziva se ziva vakcina do podkozinebo svalu. Ockovani
pravdépodobné navozuje celozivotni imunitu proti spalni¢kdm, dlouhodobou u
zardének, u priudnic protilatky pretrvavaji cca 8-12 let. Ockovat lze i dospélé
jedince, vyhodné je to v pfipadeé cestovatelti do endemickych oblasti odkud hrozi
zavle€eni. Zvlastni ockovani proti spalni¢ckdm bylo zavedeno od 1.1. 2018
vzhledem k epidemiologické situaci v Ceské republice. Nové tak jsou ockovany
osoby pfijimané do pracovniho nebo sluzebniho poméru na infekénim c¢i

dermatovenerologickém pracovisti. [5, 23]

Spalnicky podléhaji povinnému hlaSeni a karanténni 1écba trva obvykle 21

dnti. [1]

3.4.4 Zardénky

Zardénky (Rubeola) jsou akutni virové onemocnéni. Poprvé byly popsany v
18. stoleti némeckymi lékati, ndzev dostaly v roce 1866 a virus byl izolovan v roce
1962. Zardénky jsou rozsifeny po celém svété, nejvice v jihovychodni Asii a
Africe. V Evropé jsou navzdory ockovani hlaSeny desetitisice pfipadii, nejvice
z Polska. Vyskyt zardének byl v CR snizovan ockovanim, jeZ bylo zavedeno
v roce 1982 pro divky a v roce 1986 bylo rozsifeno pro obé pohlavi ve véku dvou
let. V Ceské republice se ojedinéle vyskytuje par ptipadi za rok. Vrozeny
zardénkovy syndrom nevyskytujici se v CR jiz 30 let byl zaznamenén v letech

2011 a 2012 u déti neockovanych vietnamskych zen. [1, 4, 19, 25]
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Pavodcem onemocnéni je virus z rodu Rubivirus, zdrojem infekce je clovéek se
zjevnou i bezpfiznakovou ndkazou, ktery vylucuje virus nosnim sekretem. Virus
je ptfenasen kapénkovou cestou, vstupni branou ndkazy jsou horni cesty dychaci,
inkubacni doba je 2-3 tydny. Existuji 2 formy onemocnéni — ziskané zardénky a
vrozené (kongenitdlni). Ziskané zardénky vznikaji pfenosem vzdusnou cestou,
projevuji se zvétSenim lymfatickych uzlin a drobnou, skvrnitou, rtizovou,
nesplyvajici vyrazkou, ktera se objevuje na obliceji a trupu. Vrozené zardénky
vznikaji transplacentarim pfenosem viru z matky na plod, ktery je nejvice
ohroZen v prvnim trimestru téhotenstvi a mtze dojit dokonce k potratu. Pfi
udrzeni téhotenstvi mtize dojit vrozenému zardénkovému syndromu projevujici
se vyskytem vyvojovych vad srdce, oka, postizenim sluchu, organovym

postizenim a nizkou porodni hmotnosti. [1, 4, 19, 25]

Ockovani proti zardénkam je soucasti kombinované vakciny (viz kapitola 3.5.3
Spalnicky). Svétova zdravotnickd organizace vyhlasila kampan za eradikaci
vrozenych zardének za pomoci celoplosného ockovani. Bylo objeveno, Ze castym
zdrojem infekce jsou muzi v produktivnim véku (20-30 let), a proto se ockuji obé
pohlavi ve dvou letech véku a 12 leté divky se pfeockovavaji. V pripadé ockovani

fertilni Zeny by neméla otéhotnét 3 mésice po podani vakciny. [1]

3.4.5 PrfiusSnice

Pfiusnice (Parotitis epidemica) jsou vysoce nakazlivé akutni onemocnéni
postihujici pfiusni slinné zlazy (nékdy i podcelistni a podjazykové). Nemoc
popsal jiz v 5. stoleti Hipokrates, v roce 1934 byla prokdzéana pfitomnost viru ve
slindch pacienta s pfiusnicemi, v roce 1945 byl virus kultivovan na kufecich
embryich. Pfiusnice se vyskytuji celosvétove, castéji u muzii, nejcastéji v zimé a
na jafe v oblastech mirného pasma. V zemich Evropskeé unie bylo mezi lety 2006
a 2015 nahlageno 200 000 pifpadt ptiusnic. V Ceské republice se incidence od
roku 1987 postupné snizovala diky ockovacimu programu, do té doby bylo
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hlaSeno cca 24 000) ptipadud. V poslednim desetileti doslo v riznych regionech
CR k epidemiim, p¥i kterych onemocnély tisice osob (pfedevsim starsi déti,
adolescenti a mladi dospéli) — uplné neockované i fadné ockované. Vyskyt
spalnicek u neockovanych seniorti byl minimdlni nejspiSe diky pfedchozimu

setkani s kdysi béznou infekdi. [1, 5, 19, 26]

Piivodcem onemocnéni je virus priusnic (Paramyxovirus), zdrojem infekce je
nemocny jedinec doprovazeny manifestnimi projevy nebo nejevici Zadné
priznaky. K S$ifeni viru dochdzi vzdusnou cestou prostfednictvim kapének
vznikajicich pfi mluveni, kaslani a kychdni, vstupni branou je nosohltan.
Inkubaéni doba trva obvykle 18 dni. Prvotnimi projevy jsou tnava, zvySena
télesnd teplota, malatnost, bolesti hlavy, nechutenstvi, pozdéji dochazi
k jednostrannému ¢ oboustrannému zdufeni pfiusni Zlazy, k postiZeni
pohlavnich Zlaz projevujici se u Zen bolesti v malé panvi. Dfive se zanét

objevoval i u slinivky bfisni. [1, 4, 19]

Ockovani proti pfiusnicim je soucasti trojkombinované vakciny dle povinného
schématu (viz kapitola 5.3.3 Spalnicky). Vakcinace byla zahajena v roce 1987 a od
té doby se snizila nemocnost stonasobné. Povinné ockovani je organizovano
v détském véku (prvni davka v 15. mésici véku ditéte a druhd mezi 5. a 6. rokem),
v pozdéjsim véku a dospélosti je mozné preockovani jednou davkou na zakladé

epidemiologické situace. [5, 26]

3.4.6 Infekce lidskymi papilomaviry

Infekce lidskymi papilomaviry (HPV) je druhé nejcastéji pohlavné pfenosné
infekéni onemocnéni ve svété. Infekce HPV je kosmopolitné rozsifend, v prabéhu
zivota se sni setkd 70-80 % sexudlné aktivnich osob. V Ceské republice je

incidence tohoto onemocnéni za poslednich 30 let 20 pfipad/100 000 obyvatel,
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v poslednich letech je tendence spis klesajici. Nejvyssi nemocnost je hladSena ve

veékovych kategoriich 35-49 let. [1, 19, 28]

Pavodcem jsou lidské papilomaviry. Existuje pfes 300 druhti, schopnych
vyvolat infekci u ¢lovéka je cca 120. Dle zavaznosti se rozdéluji na nizkorizikové
(napt. HPV 6 a 11 zptisobujici benigni 1éze nebo genitalni bradavice) a vysoce
rizikové (napt. HPV 16 a 18 zptisobujici karcinom délozniho ¢ipku). Zdrojem
onemocnéni je infikovany clovék, pfenos je ovlivnén citlivosti hostitele, délkou
kontaktu a velikosti infekéni davky. Pfenos HPV je realizovan pfedevsim
pohlavni cestou, dotykem kiiZe a sliznic, pfimym stykem pii pfimém kontaktu,
k pfenosu tedy muze dojit i pfi nepenetrativnim, ordlnim ¢i andlnim styku.
MozZny je pfenos i z matky na dité béhem prichodu porodnimi cestami, prenos
béhem téhotenstvi pfes placentu neni vyloucen. Infikuji se muzi i Zeny, u Zen se
onemocnéni manifestuje vznikem karcinomu délozniho hrdla, muzi vétsSinou
funguji jen jako prenaseci. Inkubacni doba je 2-3 mésice. VétsSina infekci probiha
bezptiznakové, po urcitém case vétSinou sama odezni, ale nékdy infekce HPV
miize pretrvavat a objevi se nddorova onemocnéni (u Zen karcinom pochvy,

vulvy a délozniho hrdla; u muzt karcinom penisu). [1, 5, 19, 28]

Prevenci je ockovani, které by idedlné mélo byt dokonceno pfed zapocetim
sexualniho Zivota. Ockovaci latky jsou k dispozici od r. 2006, nyni existuji 3
vakciny: Silgard (Gardasil), Cervarix a Gardasil 9. JelikoZ rezervodrem HPV je
predkozka penisu, doporucuje se ockovani chlapcti i divek. V Ceské republice je
ockovani hrazeno divkam i chlapciim zdravotnimi pojistovnami, ockovat by se
mélo mezi 13. a 14. rokem véku, pfeockovani nastava za 6-12 mésict. Ockovat 1ze

i v détstvi neoc¢kované osoby starsi 18 let. [1, 4, 27]
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3.4.7 Chripka

Chfipka (Influenza) je velmi casté a vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni
dychaciho systému. Prvni zminky o chfipce pochazi z 16. stoleti, viry chfipky
byly objeveny ve 20. letech 20. stoleti. Jedna se o kosmopolitné rozsifené
onemocnéni vyskytujici se ¢asto v epidemiich a pandemiich (r. 1889, 1918, 1957,
1968, 2009). Historicky vyznamnym pfipadem byla pandemie Spanélské chfipky
v letech 1918-1919, témér o 80 let pozdéji ( v roce 1997) byl v Hongkongu poprvé
prenesen virus ,ptaci chfipky” prasetem na clovéka. Tento virus influenza H5N1
nicil chovy driibeZe v Rusku a Ciné a v roce 2006 se pies Turecko a stfedni Asii
dostal do Evropy. V roce 2009 byla v Mexiku zaznamendana epidemie praseci
chfipky (virus HIN1) s interhumannim pfenosem. Kazdoro¢né postihne 10-30 %
svétové populace, v Ceské republice byvaji hlaseny miliony p¥ipadéi béhem
roku, nejéastéji koncem zimy (tnor, bfezen). Za rok si vyzada v CR téméF 2000

amrti. [1, 4, 5, 29]

Chfipka je zptisobena viry celedi Orthomyxoviridae. Existuji 3 typy influenzy:
typ A (postihuje clovéka, savce, ptaky), typ B (postihuje pouze clovéka), typ C
(postihuje ¢lovéka). Zdrojem ndkazy je clovék infikovany virem chiipky,
k pfenosu dochdzi nejcasteji kapénkovou cestou, pfi dychdani, kaslani, mluveni,
smrkani, ale i prostfednictvim kontaminovanych rukou a predmét. Viry
dokazou prezit nékolik hodin mimo organismus hostitele, proto je mozné nakazit
se prostfednictvim pfedmétti, které jsou potfisnéné infikovanymi sekrety (napt.
drzadlo v MHD, telefonni sluchatko, klika). Inkubacéni doba je 18 az 24 hodin.
Chfipka ma vétSinou nahly zacatek se zimnici, horeckou, tinavou, schvacenosti,
bolesti svalti, kloubti a hlavy. Onemocnéni trvd obvykle 4-7 dni u
nekomplikovaného pribéhu. U détskych pacienti a seniori byva
rekonvalescence zdlouhavéjsi, jelikoZ se chfipkové onemocnéni komplikuje
pridruzenymi chorobami (napf. onemocnéni srdce, plic, ledvin, diabetes). Lécba
je vétSinou symptomatickd, nemocny i ve vétsiné vaznéjsich piipada zlistava
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v domécim oSetfovani, hospitalizace a izolace nebyva nutnd, pacient uziva
antivirotika — napriklad amantadin, rimantadin, zaznamivir ¢i oseltamivir . [1, 4,

6, 29]

Nejlepsi ochranou proti chfipce je vakcinace, které pomahd snizovat pocty
nemocnych i zemfelych. Ockovani je doporucovdno Narodni imunizaéni komisi
pfi Ministerstvu zdravotnictvi zejména osobdm s chronickym onemocnénim,
seniorim nad 65 let, détem, téhotnym Zenam v jakémkoliv stupni téhotenstvi a
osobam pecujici o rizikové osoby. Zaméstnavateliim je obecné doporucovano
poskytovat zaméstnancim zvyhodnéné nebo pIné hrazené ockovani proti
chfipce, pfedevsim ve zdravotnickych profesich. Bude tak zajiSténa bezpecnost

pacientt1 ale i ekonomicka tspora. [5, 30]

Podle zakona 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich

predpist, je ockovani proti chfipce hrazeno nasledujicim skupinam [30] :

e (Osobam nad 65 let veku;

e 0sobam po odebrani sleziny ¢i transplantaci krvetvornych bunék;

e osobam trpicim zdvaznym onemocnénim srdce, cév, dychacich cest,
ledvin, diabetem;

e osobdm umisténym v zafizenich dlouhodobé Itizkové péce,

e osobam umisténym v domovech pro seniory a domovech pro osoby se

zdravotnim postizenim.

Vhodnou dobou pro ockovani je fijen a listopad, tedy obdobi pfed
o¢ekavanou epidemii. V CR je registrovano nékolik §tépnych a subjednotkovych
vakcin obsahujici imunologicky aktivni ¢asti tfi chfipkovych virt. Vakcina se
aplikuje do svaldi, pro dospélé a déti od 3 let je dostacujici jedna davka, déti do 3
let se ockuji dvéma poloviénimi davkami s mési¢cnim odstupem. Vysledkem
ockovani je docasnd imunita trvajici cca 1 rok. [5, 30]
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Soucasti preventivnich epidemiologickych opatfeni je Pandemicky plan
CR, ve kterém jsou stanoveny tikoly jednotlivych rezortii a organizace opatieni
v jednotlivych fazich epidemie. Souddsti je i vytvofeni kapacit lazek,
vySetfovacich metod, zdsob protichfipkovych 1ékd, zajisténi sbéru dat a toku

informaci. [5]

3.4.8 Virova hepatitida B

Virova hepatitida B je onemocnéni postihujici pfedevsim jatra, vyskytujici se
vakutni i chronické formé. Vyskyt je celosvétovy, Svétova zdravotnické
organizace v roce 2017 udavala odhad 257 miliont infikovanych osob, z toho 15
miliont v Evropé. Ve vyspélych statech dochédzi k ndkazadm pfedevsim u osob
srizikovym chovanim (promiskuitni osoby, narkomané) a v rizikovych
skupinach (zdravotnici, dialyzovani pacienti). Pfenos z matky na dité pfevlada
v subsaharské Africe, jizni a jihovychodni Asii, Amazonii a Tichomoti. V Ceské
republice je trend incidence klesajici, dfive bylo hlaSeno kolem 300-400 pfipadii
roc¢n€, v poslednim pétileti se toto ¢islo snizilo na 80. Tento pfiznivy trend je
vysledkem dlouhodobého ockovaciho programu a rezimovych opatfeni
zdravotniktl. V soucasné dobé je nejvyssi nemocnost u osob v produktivnim
véku mezi 25 a 34 lety, naopak nizka je u nejnizZsich vékovych kategoriich a u

seniort. [6, 19, 31]

Pavodcem onemocnénti je virus hepatitidy B (HBV) pattici mezi hepadnaviry.
Virus je stabilni v biologickém materidlu i v zemnim prostfedi. Zdrojem infekce
je nemocny clovék nebo bezpifiznakovy nosi¢. Pfenos HBV byl prokazan témeér
véemi télesnymi tekutinami - krvi, spermatem i vagindlnim sekretem.
Nejcastéjsim zptisobem pfenosu je parenteralni cesta (pfi intravenozni aplikaci
drog, pri zdravotnickych vykonech provadénych kontaminovanym ndstrojem,
pfi manikuafe, pediktfe) a sexudlnim stykem. Virus HBV muzZe byt pfenesen i
z matky na plod, nejcastéji poSevnim sekretem a matefskym mlékem. Pfenos
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potem je diskutabilni. Inkubacni doba trva 45-180 dni, primeérné 90. Pfiznaky se
objevuji postupné, nejprve bolesti bficha, iinava, nechutenstvi, bolesti kloub1,
nevolnosti, zvraceni, horecka, zloutenka. Tato akutni faze muze pfrejit do

chronického onemocnéni. [1, 4, 5, 31]

Nespecifickou prevenci je vyhnout se rizikovym skupindm obyvatel, tedy
jejich télesnym tekutindm, ale i pfedmétim bézné denni potteby (napf.
hygienickym potifebam). Specifickou prevenci je pravidelné ockovani dle
povinného ockovaciho kalendare. Ockovani proti hepatitidé B (spolu s ockovaci
latkou proti zaskrtu, tetanu, cernému kasli, détské obrné a onemocnéni
vyvolanému Haemophilem influenzae typu b) je soucasti tzv. hexavakciny. Prvni
davka vakciny je aplikovana v 9. tydnu véku, druhd ddvka se podéava ve 4. mésici
a preockovani je provadéno v 11.-13. mésici véku ditéte. Existuje i monovakcina
proti HBV, kterou ve tfech davkach vyuZivaji bezplatné vybrané rizikové
skupiny (zdravotnici, dialyzovani pacienti). Zaméstnancim a pfislusnikiim
sloZek integrovaného zachranného systému je mozno aplikovat kombinovanou
vakcinu proti hepatitidé A a B. Ockovanim ziskd jedinec pravdépodobné

celozivotni imunitu. [5, 19, 31]

3.4.9 Cerny kasel

Cerny kasel (Pertuse) je vysoce nakazlivé akutni onemocnéni postihujic
dychaci cesty. Prvni zminky o tomto onemocnéni pochdzi ze 14. stoleti, v roce
1679 byl poprvé pouzit pojem “pertuse” a plivodce onemocnéni byl poprvé
vykultivovan v roce 1906. Onemocnéni se vyskytuje celosvétové, v ceskych
zemich byla nejvyssi nemocnost hlasena v roce 1956, kdy bylo evidovano pres
49 000 ptipadi. Plosné ockovani bylo zavedeno o 2 roky pozdéji (v r. 1958), coz
vedlo k vyraznému poklesu hlaSenych pfipadd a sniZila se nemocnost a
umrtnost v détské populaci. Historicky nejniZzsi zaznamenany vyskyt ¢erného
kasle byl zaznamenan v roce 1989 a to pouhych 5 pfipadi. Od pocatku 90. letych
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20. stoleti je pozorovan vzestupny trend vyskytu tohoto onemocnéni, proto bylo
v roce 2009 zahdjeno preockovani u déti mezi 10. a 11. rokem véku. I pfes
zavedené preockovani je incidence ¢erného kasle porad vysokd, v roce 2013 bylo
nahlaseno vice nez 1200 ptipadd, v roce 2014 dokonce 2500 pfipadii, v roce 2018
752 pripadt. Nejvice pfipadt je nahlaSeno koncem léta a podzim, nachylnéjsi
jsou zeny. Odhaduje se, Ze kazdym rokem onemocnéni ve svété 50 milionti osob

a 300 000 osob zemfre. [1, 5,19, 32]

Ptivodcem onemocnéni je bacil Bordetella petussis produkujici toxiny, zdrojem
nakazy je infikovany clovék i rekonvalescent. K pfenosu dochézi kapénkovou
infekci, ale i nepfimym pfenosem, a to pfedméty potiisnénymi sekretem
obsahujici agens. Inkubacni doba se pohybuje mezi 1-3 tydny. Zpocatku se
onemocnéni manifestuje zvysSenou télesnou teplotou, nevolnosti, slzenim,
kychdnim, postupné se ptidava zhorsujici se suchy drazdivy kasel. Zachvaty
kasle byvaji doprovazeny vykaslavanim hlenu, zvracenim, rudnutim, modranim
a nékdy i dokonce zastavou dechu. Kasel se objevuje zejména v noci a nereaguje

na béznou lécbu [5, 6,19, 32]

Preventivnim epidemiologickym opatfenim je vakcinace. Détska ockovaci
latka je soucasti hexavakciny, kterd chrani déti pred 6 onemocnénimi (viz
kapitola 3.5.8 Virova hepatitida B). Prvni davka hexavakciny je aplikovana v
9. tydnu véku ditéte, druha ve 4. mésici véku, preockovani probiha mezi 11. a 13.
mésicem. Pfeockovani ockovaci latkou proti zaskrtu, tetanu a ¢ernému kasli se
provadi mezi 5. a 6. rokem véku ditéte, posledni preockovani ockovaci latkou
proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli a prenosné détské obrné se kona ve véku
10-11 let. Ockovani proti pertusi chrani v70-80 %, v pfipadé onemocnéni

ockovaného jedince je priibéh méné klinicky zavazny. [4, 5, 19, 32]
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Ockuji se i dospéli rodice, prarodice, idealné vsichni, ktefi ptichdzi do styku
s novorozenci a kojenci s cilem zamezit pfenosu. Vakcinace je doporucena také

cestovatellim a t€hotnym Zendm ve tfetim trimestru [19, 32]

3.4.10 Plané neStovice

Plané nestovice (Varicela) jsou celosvétové rozsifené virové vysoce nakazlivé
onemocnéni. Onemocnéni bylo zaznamendno arabskym lékafem jiz v 9. stoleti.
V 19. stoleti byla popsdna souvislost mezi planymi neStovicemi a pasovym
oparem, v roce 1958 byl virus izolovan. V Ceské republice se plané nestovice
vyskytuji vétSinou formou epidemii v tfiletych intervalech. Rocné onemocni
40-70 tisic osob, pfevazné déti ve véku 3-10 let, zejména koncem zimy a zacatkem
jara. V roce 2017 bylo hlaseno 39 000 pfipadii, o rok pozdéji 30 000 pfipadi.
(4,19, 33]

Piivodcem onemocnéni Varicella-zoster virus, zdrojem je infikovany jedinec se
zjevnou i bezpfiznakovou nakazou. K pfenosu dochdzi kapénkami, pfimym
kontaktem s nemocnym, nepfimo pfedméty kontaminovanymi nosnim sekretem
¢i tekutinou obsazenou v puchyfcich. Mozny je pfenos z matky na dité
perinatalné, vzacné i transplacentarné. Inkubacni doba je 10-21 dnt.
Charakteristickym znakem onemocnéni je vyrdzka, jesté pred jejim vysevem se
miize objevit horecka, nechutenstvi, tinava, bolesti hlavy. Vyrdzka postupné
vznika na nejriiznéjsich castech téla (v obliceji, ve vlasech, na vickach, na trupu,
genitdliich), svédi, méni se v puchyfky naplnéné tekutinou, které zasychaji
v krustu. Priibéh varicely je komplikovany u rizikovych skupin — u déti do 1roku

a téhotnych Zen. Onemocni-li gravidni Zena do 20 let, hrozi potrat, pfedcasné

porozeni plodu nebo poskozeni plodu. [1, 5, 19, 33]

Preventivnim epidemiologickym opatfenim je vakcinace, kterd je v Ceské

republice provddéna na vlastni Zadost. Vakcina obsahuje Zivy virus planych
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nestovic a je aplikovana injekéné do podkozi ramene. Jsou aplikovany dvé
davky, prvni lze podat od véku 9 mésicti, druhou s odstupem 6 tydnti. Ockovani
je doporucovano osobam s pfidruzenym onemocnénim (napf. sleukemii) a
divkam, které varicelu jesté neprodélaly a chtély by otéhotnét. Oc¢kovana Zena

nesmi byt téhotnd a nesmi otéhotnét minimalné 1 mésic po vakcinaci. [5, 19, 33]

Ockovanim poskytuje cca 90% ochranu proti planym neStovicim, pokud
onemocni ockovany jedinec, pribéh onemocnéni je mirnéjsi (s niZsi horeckou a

mensim poctem koznich 1ézi). [19, 33]

3.4.11 Hemofilové infekce

Hemofilové infekce zptisobuji zejména respira¢ni onemocnéni projevujici se
drazdivym kaSlem a horeckou. Nejcastéji vyskytujicim se mikrobem je
Haemophilus influenzae typu b, kterému bude vénovana tato kapitola. Poprvé ho
popsal Robert Koch v Egypté, kdyZz studoval zanétlivy vypotek u zanétu
spojivek. V roce 1889 béhem chfipkové epidemie izoloval Richard Pfeiffer
podobnou bakterii ze sputa zemielého. Dlouho byl tento mikrob povaZovan za
ptivodce chiipky, proto nese tento druhovy nazev. Pii chfipkové epidemii
v letech 1918 — 1919 bylo ovéfeno, Ze se nejedna o ptivodce chfipky. Dle odhadi
Svétové zdravotnické organizace rocné onemocni timto onemocnénim 3 miliony
osob na celém svété a zemfte 400 000 jedincti. V Ceské republice musi byt povinné
hldSena jen nékterda onemocnéni zpusobend Haemophilem influenzae a to
meningitidy, epiglotitidy a sepse. Vyskyt téchto nemoci je nizky, k cemuz

prispélo zavedeni pravidelného ockovani v roce 2001. [4, 5, 8, 34]

Pavodcem onemocnéni je Haemophilus influenzae typu b (Hib), ktery je bézné
soucasti dychacich cest, patfi do rodu hemofili obsahujici asi 20 druhti. Zdrojem
je infikovany clovék s projevy nemoci nebo bezpfiznakovy nosi¢. Prenos je

uskutecnovan kapénkovou cestou, nemocny vykasldva ptavodce z nosohltanu,
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prenos kontaminovanymi pfedméty je ojedinély. Inkubacni doba se pohybuje od
2 do 4 tydnu. Hib zptisobuje zdvazna onemocnéni, ktera jsou typickd pro détsky
vek a také velmi nebezpecnd, nejvice pripadi je zaznamendano u déti ve véku 10-
12 mésicti, 2/3 pripadt pak spadd do vékové kategorie do 2 let. Epiglotitida je
zanét piiklopky hrtanové, je typickd pro déti ve véku 1-2 let, projevuje se
horeckou, bolesti v krku, dusnosti, dité byva podeztele klidné, nemuize polykat
a vytékaji mu sliny zust. Toto onemocnéni je Zivot ohroZujici a vyzaduje
okamZitou intervenci, nebot miize dojit k obstrukci dychacich cest a uduseni.
Dal$im zdvaZznym onemocnénim je meningitida typicka pro déti ve véku od 2
mésict do 2 let. Projevuje se horeckou, nechutenstvim, zvracenim, apatii a bolesti
hlavy.

[4, 8,19, 34]

Prvni vakcina (polysacharidovd) byla vyvinuta ve Spojenych statech
americkych a byla pouZivana v letech 1985-1989.” Vhodna byla pro déti od 18
mésictt véku. V soucasné dobé (od 1.7. 2001) je ockovani proti Hib soucasti
polysacharidové konjugované hexavakciny aplikované v 9. tydnu, ve 4. mésici a
mezi 11. a 13. mésicem véku ditéte. Imunita vici infekcim vyvolanym Hib po

ockovani pfetrvava minimalné 5 let. [4, 8, 34]

3.4.12 Pneumokokové infekce

Pneumokokové infekce zptisobuji respirac¢ni onemocnéni lehkého charakteru
az po pneumonie (zdpal plic). OhroZenymi skupinami jsou déti, seniofi
v pecovatelskych domovech a chronicky nemocné osoby. V roce 2015 bylo
v Ceské republice dle Statniho zdravotniho tstavu evidovéno 323 pifpadd, o rok

pozdéji dokonce 444 piipadu.[5, 40]

Piivodcem onemocnéni je grampozitivni diplokok Streptococcus pneumoniae

vyskytujici se ve vice nez 90 sérotypech. Vnimavost k této infekci zvysuji procesy
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naruSujici integritu dolnich cest dychacich - napf. kufrdctvi, pfidruZena
onemocnéni dychacich cest, jiné infekéni onemocnéni. Zdrojem infekce je
infikovany c¢lovék, nemocny ¢lovék nebo nosi¢. Pneumokokové infekce jsou
nejcastéji prendSeny pfi pfimém kontaktu kapénkami, slinami, nebo predméty
bezprostfedné kontaminovanymi nazofaryngealnim sekretem. Inkubacni doba je
1-3 dny. Pfiznaky pneumokokovych infekci jsou rtizné, dle zavaznosti. Mtize se
projevovat jako leh¢i respiracni onemocnéni, povlakova angina, meningitida,
spolu se zanétem vedlejSich dutin dychacich cest, nebo zdnétem stfedniho ucha.
Pneumokokova pneumonie zacind nadhle — tfesavkou, zimnici, horeckou a

vykaslavanim narezlého sputa. [1, 5, 19, 40]

Ockovéni proti pneumokokovym infekcim neni v Ceské republice soucasti
povinného ockovaciho schématu, je tedy dobrovolné. Seniorim nad 65 let a
détem do 5. roku véku je ockovani plné hrazeno vSemi tuzemskymi zdravotnimi
pojistovnami. Existuji tfi vakciny: konjugovana vakcina Synflorix, konjugovana
vakcina Prevenar 13 a polysacharidova vakcina Pneumo 23. Zakladni ockovani
déti je provadéno tfemi ddvkami s intervalem nejméné 1 mésic mezi davkami,
pficemz 1.davka by méla byt aplikovana do véku 2 mésict. Doporucuje se podat
i ¢tvrtou (posilujici) davku ve véku 11-15 mésica. Seniofi nad 65 se ockuji jednou

davkou bez nutnosti pfeockovani. [1, 5, 38]
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4 METODIKA

Jako podklad pro vypracovani praktické ¢asti diplomové prace slouzi data
ziskand ze Statniho zdravotniho tstavu Praha, Ustavu zdravotnickych informaci

a statistiky CR a Svétové zdravotnické organizace.

Zvolila jsem metodu kvantitativné orientovaného vyzkumu, zdkladem je sbér
a kompletace informaci o incidenci vybranych infekénich onemocnéni a o
proockovanosti populace proti témto onemocnénim. Ziskana statisticka data o
incidenci infekcnich onemocnéni jsou komparovana s daty o proockovanosti
obyvatelstva CR. Vysledky jsou zpracovany do tabulek a nasledné doplnény o
grafy, které jsou vzdy okomentovany. Jejich zpracovani je provedeno
v programech Microsoft Office Word 2019 a Microsoft Office Excel 2019.
Incidence je vyjadfena pocty pripadd za kalendaini rok, proockovanost jako

procentualni podil obyvatelstva.

Sledované obdobi je od roku 2000 do roku 2019 vcetné, data jsou hodnocena
v roénich intervalech. Referen¢ni skupinou jsou obyvatelé Ceské republiky, tedy
zeny i muzi, déti, pubescenti, adolescenti, dospéli, seniofi ze vSech regionti Ceské
republiky. Analyzovanymi onemocnénimi jsou vybrana onemocnéni, kterd jsou
soucasti povinného ockovaciho schématu: spalnicky, zardénky, pfiusnice, cerny
kasSel, tuberkul6za, détska prenosna obrna, virova hepatitida B a hemofilova
onemocnéni. Pivodné mély byt vysledky vztaZzeny k vékovému a socidlnimu
profilu populace, coz nebylo uskutecnéno z diivodu dodani pouze omezenych

dat z vysSe uvedenych instituci.
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5 VYSLEDKY

5.1 Spalnicky

Tabulka 1— Spalnicky - Incidence a proockovanost v letech 2000-2009
[SzU, UZIS, WHO]

Rok 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 [2005| 2006 |2007| 2008 | 2009
Proock
(;‘)’OC ovanost| o7 1 | 97,4 | 980 | 967 | 969 967 | 966 | 97,8 | 97,0 | 98,0
Incidence 9 6 9 30 17 0 7 2 2 5
Tabulka 2 - Spalnicky - Incidence a proockovanost v letech 2010-2019
[SZU, UZIS, WHO]
Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 |2014 | 2015 | 2016 | 2017 |2018| 2019
?;‘;"Ckova“o“ 98,0 | 983 | 985 | 969 [96,1| 935 | 89,6 | 835 |84,0| 89,0
o
Incidence 0 17 22 15 | 221 9 7 146 | 207 | 590
Graf 1- Incidence spalnicek na tizemi Ceské republiky v letech 2000-2019
[vlastni zpracovani]
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Graf 1 znazortiuje vyskyt spalni¢ek na tzemi Ceské republiky. Béhem
sledovaného obdobi se pocet pripadii onemocnéni spalnickami pohyboval
v jednotkdch, maximdlné desitkdch, avsak v roce 2014 a vroce 2019 doslo
k nejvétsim vzestupnym vykyvim — v prvnim zminovaném roce pocet ptipadt
dosahl ¢isla 221 a o 5 let pozdéji dokonce 590. V obdobi mezi témito roky
zpocatku (v r. 2016 a 2017) doslo k poklesu incidence, v roce 2018 opét stoupla na

146 ptipadii, o rok pozdéji dokonce na 207 pripadi.

Graf 2 - Proockovanost proti spalnickdm na tizemi Ceské republiky v letech 2000-2019
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Graf 2 znazornuje proockovanost obyvatelstva proti spalnickdam na tzemi
Ceské republiky. V obdobi prvnich 14let se proockovanost vzdy pohybovala nad
hranici 95 %, nejvyssich hodnot dosahovala v letech 2009 a 2010 (98 %). V roce
2015 proockovanost poprvé za sledované obdobi poklesla pod 95% - byla zjisténa
hodnota 93,5 %. V nasledujicich letech byla tendence sestupnd, minimalni
hodnota je uddvana v roce 2017 a to 83,5 %. V roce 2018 a 2019 doslo k opétovnému

zvyseni trendu proockovanosti, ktera byla 84 % a 89 %.
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5.2 Zardénky

Tabulka 3 — Zardénky - Incidence a proockovanost v letech 2000-2009
[SzU, UZIS, WHO]

R1s 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
2ok t

(O/ro‘;oc OVAROSE | ge3 1 974 | 956 | 96,7 | 971 | 96,9 | 97,0 | 98,8 | 99,0 | 99,0
T 743 | 894 |3156| 28 | 31 | 8 | 8 | 4 | 14

Tabulka 4 — Zardénky - Incidence a proockovanost v letech 2010-2019
[SZU, UZIS, WHO]

Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |2016| 2017 {2018 | 2019
Proock
((;‘;OC OVanost] g3 | 940 | 98,0 | 99,0 | 99,0 | 99,0 |98,0 | 97,0 | 96,2 | 96,1
Incidence 4 28 7 0 1 0 0 2 2

Graf 3 - Incidence zardének na tizemi Ceské republiky v letech 2000-2019
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V grafu 3 je uvedena incidence zardének v Ceské republice v letech

2000-2019. Na pocatku tisicileti bylo zaregistrovano celkem 743 pripada



onemocnéni zardénkami, o rok pozdéji (v r. 2001) jejich pocet jesté vzrostl na 894
a vroce 2003 bylo zaznamendno nejvice pfipadt za toto obdobi — celkem
3 156. V nasledujicich letech byl trend incidence sestupny, pocet pfipadt se
pohyboval od jednotek po maximalné desitky. V letech 2013, 2015, 2016 a 2019

dokonce nebyly zaznamenany zadné pfipady onemocnéni.

Graf 4 - Proockovanost proti zardénkdm na tizemi Ceské republiky v letech 2000-2019
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Graf 4 prezentuje proockovanost populace proti zardénkam v Ceské
republice. V prvnim desetileti sledovaného obdobi se proockovanost pohybovala
mezi 95,6 % a 99 %. V roce 2011 doslo k vyraznéjsimu propadu proockovanosti,
kdy byla jen 94 %, coz byla nejnizsi zaznamenana hodnota ze celé obdobi. O rok
pozdéji, v r. 2012, vzrostla na 95 %, v letech 2013-2015 opét stoupla a udrzovala si
konstantni hodnotu 99 %. Od roku 2016 je pozorovana sestupna tendence, jez

klesla v roce 2019 k 96,1 %.
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5.3 Pfiusnice

Tabulka 5 — Pfiusnice - Incidence a proockovanost v letech 2000-2009
[SZU, UZIS, WHO]

Rok 2000 | 2001 | 2002 | 2003 [2004| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 [2009
Proock
((;()’OC ovanost| oo | 986 | 986 | 967 |97,0| 970 | 96,9 | 98,1 | 96,9 | 97.9
(0]
Incidence 120 107 | 748 753 244 | 1803 [5172|1297| 402 | 357
Tabulka 6 — Pfiusnice - Incidence a proockovanost v letech 2010-2019
[SzU, UZzIS, WHO]

Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
?;()’OCkovanc’St 98,0 | 94,0 | 85,0 | 80,0 | 81,0 | 88,0 | 80,0 | 84,2 | 86,6 | 85,1
(0]
Incidence 1068 288539021553 | 677 (161657341407 | 537 | 191

Graf 5 - Incidence pFiusnic na tizemi Ceské republiky v letech 2000-2019
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Graf 5 zobrazuje vyskyt pfiusnic v letech 2000-2019 v Ceské republice. Na
zacatku sledovaného obdobi v roce 2000 onemocnélo ptiusnicemi 120 osob, o rok
pozdéji pouze 107, coZ je nejnizsi pocet nemocnych za toto obdobi. V pribéhu
sledovaného obdobi se pocet pripadii pohyboval v fddu stovek, maximalné
tisic. Doslo celkem ke tfem vyraznym vzestuptim — v roce 2006, 2012 a v roce
2016; vroce 2006 onemocn€lo 5 172 obyvatel, vroce 2012 onemocnélo
3 902 osob a v roce 2016 celkem 5 734. Od roku 2016 je tendence vyskytu tohoto

onemocnéni sestupna, v roce 2019 bylo evidovano jen 191 pfipadi.

Graf 6 - Proockovanost proti pFiusnicim na tizemi Ceské republiky v letech 2000-2019

[vlastni zpracovani]

1000 983 986
9.9 _ 96.9 98.0
95.0
<
< 900
)
wn
o
<
S 850
o
RY/
8
8 800
81.0
& 0.0 80.0
75.0
70.0
L N & OO ¥ L L A 2D 9 N N OO Y b b A Y
S QL OV L £ O LUV IXNNJIIVNFTIIYS SN
F I P F T I P IFTI ISP
Rok

V grafu 6 je zndzornéna proockovanost proti p¥fusnicim na tizemi CR.
V prvnich deseti letech sledovaného obdobi se mira prooc¢kovanosti pohybovala
sdrobnymi vykyvy od 96,7 % do 98,6 %. Od roku 2011, kdy hodnota
proockovanosti byla 94 %, je pozorovan jeji sestupny trend, v roce 2012 klesla na

85 %, o rok pozdéji dokonce na 80 %, coz je nejnizsi hodnota proockovanosti za
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celé sledované obdobi. V roce 2015 byl evidovan vzestup na 88 %, o rok pozdeéji

poklesna 80 %, avsak od toho roku se proockovanost zvySovala a v roce 2019 byla

registrovana hodnota 85,1 %.

5.4 Cerny kasel

Tabulka 7 — Cernyf kasel - Incidence a proockovanost v letech 2000-2009
[SZU, UZIS, WHO]

Rok 2000 | 2001 |2002| 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
220&0"”0“ 98,0 | 99,0 |97,7| 97,0 | 97,9 | 97,3 | 980 | 99,0 | 983 | 950
Incidence 187 | 124 | 329 | 342 | 373 | 412 | 234 | 186 | 767 | 956
Tabulka 8 — Cerny kasel - In,cidfznce a proockovanost v letech 2010-2019
[$ZU, UZIS, WHO]
Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2017 | 2018 | 2019
igoekovam“ 99,0 | 94,8 | 968 | 980 | 97,0 | 97,0 | 97,0 | 96,0 | 96,0 | 955
Incidence 662 | 324 | 738 | 1233 |2521| 585 | 627 | 667 | 752 | 1347

Graf 7 - Incidence éerného kasle na vizemi Ceské republiky v letech 2000-2019
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Graf 7 prezentuje vyskyt cerného kasle na nasem tizemi v letech 2000-2019.
V prvnich 7 letech sledovaného obdobi se pocet nemocnych pohyboval
v desitkach, maximalné stovkach, rozmezi bylo od 186 do 412 pfipadt. Od roku
2007 do roku 2009 byl trend incidence vzestupny; v roce 2008 onemocnélo 767
pfipad, o rok pozdéji dokonce 956 osob. V obdobi 2009-2011 doslo naopak
k poklesu vyskytu onemocnéni; v roce 2011 se v Ceské republice nachazelo 324
nemocnych. AZ do roku 2014 byla pozorovana vzestupna tendence incidence,
v tomto roce onemocnélo nejvice osob za sledované obdobi — celkem 2 521. V roce
2015 doslo k prudkému poklesu na 585 ptipadi, avsak od roku 2016 pocet
nakaZenych opét rostl a v roce 2019 se vysplhal na 1 347 pripadi.

Graf 8 - Proockovanost proti Cernému kasli na tizemi Ceské republiky

v letech 2000-2019 [vlastni zpracovani]
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V grafu 8 je uvedena proockovanost proti cernému kasli v CR v letech

2000-2019. Béhem prvnich 8 let sledovaného obdobi se proockovanost
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pohybovala v rozmezi od 97 % do 99 %. V roce 2009 doslo k vyraznému poklesu

proockovanosti a to na 95 %. O rok pozdéji, v r. 2010, hodnota prudce stoupla na

vV

zaznamenana hodnota za celé obdobi. V letech 2011-2013 byl pozorovan trend

zvysujici se proockovanosti, v roce 2013 byla hodnota 98 %. Od roku 2013 do roku

2019 se proockovanost postupné snizovala na konecnych 95, 5 %.

5.5 Détska prenosna obrna

Tabulka 9 — Détskd pienosna obrna - Incidence a proockovanost v letech 2000-2009
[SzU, UZIS, WHO]

Rok 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 {2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
EZ)’O&OV”O“ 974 | 972|971 | 967 | 96,4 |955|98,0|100,0| 99,4 | 983
Incidence 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabulka 10 — Détska prenosnd obrn/a -/Incidence a proockovanost v letech 2010-2019
[$ZU, UZIS, WHO]
Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015|2016 | 2017 [2018 | 2019
?Z;Oéko"am“ 99,2 | 99,0 | 99,3 | 99,0 | 99,0 |97,0| 96,0 | 94,0 | 94,0 | 97,0
Incidence 0 o oo | ofo]o] o |o]fo

65




Graf 9 - Incidence détské pienosné obrny na tizemi Ceské republiky v letech 2000-2019

[vlastni zpracovani]
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Graf 9 zobrazuje incidenci détské ptenosné obrny v Ceské republice.
Béhem sledovaného obdobi se na naSem tzemi nevyskytl Zadny pfipad tohoto

onemocnéni.

Graf 10 - Proockovanost proti détské prenosné obrné na tizemi Ceské republiky

v letech 2000-2019 [vlastni zpracovani]

100.0

99.0

98.0

97.0

96.0

95.0

Proockovanost (%)

94.0

93.0

92.0

66



Graf 10 mapuje proockovanost proti détské prenosné obrné na tizemi Ceské
republiky v letech 2000-2019. Zpocatku sledovaného obdobi dochdzelo k
postupnému k poklesu proockovanosti; v roce 2000 byla jeji hodnota 97,4 %, o 5
let pozdé&ji klesla jen na 95,5 %. Avsak v roce 2006 proockovanost stoupla na
98 %, vroce 2007 dokonce na 100 %. V letech 2008-2014 se prockovanost
pohybovala s drobnymi vykyvy mezi 98,3 % a 99,4 %. Od roku 2014, kdy byla
zaznamendna hodnota 99 %, do roku 2018 byl sledovan trend Kklesajici
proockovanosti a jeji hodnota se ustdlila na 94 %. V poslednim sledovaném roce

bylo proockovano 97 % obyvatelstva.

5.6 Virova hepatitida B

Tabulka 11 — Virova hepatitida B - Incidence a proockovanost v letech 2000-2009
[SzU, UZIS, WHO]

sl 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005|2006 | 2007 | 2008 | 2009
g‘;mko"an%t 88,6 | 962 | 96,0 | 970 | 98,4 | 987|980 | 999 | 986 | 99,3
e 604 | 457 | 413 | 370 | 392 | 361 | 307 | 307 | 306 | 247

Tabulka 12 — Virovd hepatitida B - Incidence a proockovanost v letech 2010-2019
[SzU, UZIS, WHO]

Wk 2010 | 2011 | 2012 | 2013 [ 2014|2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
e ¢

((;o()’oc OVANOSE | 995 | 99,0 | 993 | 99,0 989|971 | 96,0 | 96,0 | 96,5 | 97,2
T, 244 | 192 | 154 [ 133 [105] 89 | 73 | 85 | 54 | a1
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Graf 11 - Incidence virovd hepatitidy B na tizemi Ceské republiky v letech 2000-2019
[vlastni zpracovani]
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Graf 10 prezentuje vyskyt virové hepatitidy B v Ceské republice v obdobi
2000-2019. V prvnim sledovaném roce (r. 2000) onemocnélo celkem 604 osob, o
rok pozdéji se pocet pripadii snizil na 457, v roce 2002 ddle klesl na 413. V obdobi
od roku 2003 do roku 2008 se pocet nemocnych pohyboval od 306 do 392. V roce
2009 incidence poprvé klesla pod 300 pfipadti - nakazilo se 247 osob. Od roku
2009 do roku 2014 byla zaznamendna Kklesajici tendence vyskytu tohoto
onemocnéni, pocet nemocnych se pohyboval od 105 do 247. V roce 2015 poprvé
pocet nemocnych nepfekrocil ¢islo 100, nakazilo se pouze 89 osob. Od roku 2016
je pozorovan trend klesajici incidence, ktera se zastavila v roce 2019 na disle 41

pripadd, coz je nejnizsi zaznamenana hodnota za celé obdobi.
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Graf 12 - Proockovanost proti virové hepatitidé B na tizemi Ceské republiky
v letech 2000-2019 [vlastni zpracovani]
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V grafu 12 je zmapovéna proockovanost proti virové hepatitidé v CR
v letech 2000-2019. V roce 2001 zaznamendna nejnizsi proockovanost za celé
sledované obdobi; jeji hodnota byla pouze 88,6 %. O rok pozdéji, v roce 2001,
doslo k prudkému nartastu proockovanosti; jeji hodnota byla 96,2 %. Od roku
2002 do roku 2019 se proockovanost udrzovala s drobnymi vykyvy v rozmezi od

96 % do 99,9 %.

5.7 Hemofilové infekce

Tabulka 13 — Hemofilové infekce - Incidence a proockovanost v letech 2000-2009
[SZU, UZIS, WHO]

sl 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
gg’oekwaﬂo‘qt 852 | 957|952 | 970|979 (973|970 | 999 | 99,4 | 990
e e 100 | 74 | 57 | 22 | 2 | 16| 9 | 8 | 4 | 4
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Tabulka 14 — Hemofilové infekce - Incidence a proockovanost v letech 2010-2019
[SZU, UZIS, WHO]

Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 |2018|2019
iﬁc)mko"an%t 993 1990|993 | 990 | 990|970 | 96,0 | 940 |972|97,0
Incidence 10 6 4 5 13 7 9 13 8 11

Graf 13 - Incidence hemofilovych infekci na tizemi Ceské republiky v letech 2000-2019

[vlastni zpracovani]
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Graf 13 znazorniuje vyskyt hemofilovych infekci na izemi Ceské republiky
od roku 2000 do roku 2019. V prvni roce sledovaného obdobi byla zaznamenéna
nejvyssi hodnota incidence a to 100 pfipadt. V letech 2001-2005 byl registrovan
pokles incidence toho onemocnéni, pocet pripadu se pohyboval od 16 do 64.
V roce 2006 hodnota incidence poprvé nepiekrodila c¢islo 10, nakazilo se pouze 9
osob. Vletech 2006-2019 se vyskyt hemofilovych infekci udrzoval v nizsich
hodnotéch (do 10 pfipadtt), pouze v letech 2010, 2014, 2017 a 2019 byl tento pocet

prekrocen; onemocnélo 10, 13, 13 a 11 osob.
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Graf 14 - Proockovanost proti hemofilovym infekcim na tizemi Ceské republiky

v letech 2000-2019 [vlastni zpracovani]
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Graf 14 mapuje proockovanost proti hemofilovym infekcim v CR v letech
2000-2019. V prvnim roce byla zaznamenana nejnizsi hodnota proockovanosti za
celé sledované obdobi a to 85,2 %. O rok pozdéji, vr. 2001, prooc¢kovanost
populace stoupla o vice nez 10 %. V obdobi od roku 2002 do roku 2005
proockovanost vystoupala az k 97,9 %, avSak v nasledujicich dvou letech doslo
k poklesu na 97%. V roce 2008 se proockovanost prudce vzrostla na 99,9 % a
v letech 2008-2014 se pohybovala v rozmezi od 99 % 99,4 %. Od roku 2014 do roku
2017 byl pozorovana klesajici tendence proockovanosti, ktera se v roce 2017
zastavila na 94. V poslednich dvou letech proockovanost opét stoupla na

hodnotu 97 %.



5.8 Tuberkuloza

Tabulka 15 — Tuberkuldza - Incidence a proockovanost v letech 2000-2009
[SZU, UZIS, WHO]

Rok 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
{:Z)’Oéko"am“ 985 | 985 | 97,0 | 98,8 | 98,6 | 98,9 | 99,0 | 99,0 | 99,0 | 99,0
Incidence 1442 [1350|1200|1162| 1057 [1007| 973 | 871 | 879 | 710
Tabulka 16 — Tuberkuloza - In/cid,ence a proockovanost v letech 2010-2019
[SzU, UZIS, WHO]
Rok 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017|2018 |2019
?Z‘)’Oéko"an“t 89,0 | 90,4 | 90,0 | 89,6 | 86,5 | 87,2 | 83,5 | 856|827 | 84,4
Incidence 680 609 611 502 | 514 | 518 | 517 | 505 | 444 | 462

Graf 15 - Incidence tuberkulozy na tizemi Ceské republiky v letech 2000-2019

[vlastni zpracovani]
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Graf 15 prezentuje vyskyt tuberkulézy v Ceské republice od roku 2000 do
roku 2019. V prvnim roce bylo zaznamenano nejvice pripadu onemocnéni
tuberkul6zou a to 1442 nemocnych. AZ do roku 2007, kdy se na nasem tzemi
nachdzelo 871 nemocnych, byla pozorovana klesajici incidence tohoto
onemocnéni. V roce 2008 pocet nemocnych mirné stoupl na 879, avsak az do roku
2013 se trend vyskytu onemocnéni snizoval a bylo zaznamendano 502 pfipadt.
V obdobi 2014-2019 se incidence pfiliS neménila, v jednotlivych letech bylo
registrovano od 444 do 518 pfipadu.

Graf 16 - Proockovanost proti tuberkuléze na tizemi Ceské republiky
v letech 2000-2019 [vlastni zpracovani]
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V grafu 16 je uvedena proockovanost proti tuberkuléze na tizemi Ceské
republiky od roku 2000 do roku 2019. V prvnich 9 letech sledovaného obdobi se
proockovanost pohybovala s mirnymi vykyvy od 97,0 % do 99,0 %. V roce 2010

doslo k vyraznéjsimu poklesu proockovanosti na 89 %, o rok pozdé€ji lehce
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stoupla na 90,4 %. V letech 2012-2019 se proockovanost pohybovala od 82,7 % do

89,6. Nejnizsi zaznamenana hodnota byla v roce 2018 a to 82,7 %.

5.9 SWOT analyza

SWOT analyza provadi rozbor a hodnoceni epidemiologické situace v Ceské
republice od pocatku tisicileti do roku 2019 vcetné. Tato analyza se sklada ze dvou
¢asti — z interni (hodnoti silné a slabé stranky) a externi (hodnoti pfilezitosti a

hrozby).

Pro kvantifikovdni moZznych zdrojii rizik je stanovena hodnotici Skala

v rozsahu 1-5, kde hodnota 1 pfedstavuje nejmensi riziko ohrozeni a hodnota 5

Vevs

1100 %, piicemz soucet vah v dané submatici musi byt roven 100 % tzn. 1. Cim

vyssi procentudlni vaha, tim vyznamnéjsi/ohrozujici konkrétni faktor je.

Tabulka 17 - SWOT analyza - silné stranky [zdroj vlastni]

Silné stranky - STRENGTHS (S) Vaha | Hodnoceni | Vysledek
Obecné vysoka hodnota proockovanosti 30% 4 1,2
Nizky vyskyt infekénich onemocnéni 35% 4 14
Prispévky rizikovym skupindm 10% 2 0,2
Kvalitni zdravotni péce 10% 3 0,3
Dobra dostupnost vakcin 15% 2 0,3
Celkovy vysledek 34

74



Tabulka 18 - SWOT analyza - slabé stranky [zdroj vlastni]

Slabé stranky - WEAKNESSES (W) Vaha | Hodnoceni | Vysledek
Absence registru ockovani 20% -3 -0,6
Nedostatek lékart epidemiologti 15% -2 -0,3
Nizka motivovanost rodicti ockovat 30% -4 -1,2
Nedostatecnd propagace prevence a ockovani | 20% -3 -0,6
Neznalost ockovacich kalendara 15% -2 -0,3
Celkovy vysledek -3

Tabulka 19 - SWOT analyza — ptileZitosti [zdroj vlastni]

Prilezitosti - WEAKNESSES (W) Véaha |Hodnoceni | Vysledek
Spoluprace zdravotnich pojistoven 10% 1 0,1
Vytvoreni registru ockovani 25% 4 1
Osvétova kampan 35% 5 1,75
Motivace praktickych lékaiti 20% 2 0,4
Financ¢ni pfispévky na vakcinaci 10% 2 0,2
Celkovy
£ EOvY 3,45
vysledek
Tabulka 20 - SWOT analyjza — hrozby [zdroj vlastni]
Hrozby - THREATS (T) Vaha [ Hodnoceni | Vysledek
Za}vlece,m infekénich onemocnéni v souvislosti s 259, 3 0,75
migraci
Zrus { i ti ockovat ti Y
rusenni vpr,ovmnos i ockovat proti vybranym 359% 3 105
onemocnénim
Nartst infek¢nich onemocnéni - napf. spalnicky,
R 25% -4 -1
cerny kasel
Antivakcina¢ni kampané 10% -2 -0,2
PretiZeni hygienickych sluzeb 5% -2 -0,1
Celkovy vysledek -3,1
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Vypocet bilance: (5+W) + (O+T)=(3,4-3) +(3,45-3,1)=0,4+0,35=0,75

Vysledek analyzy je roven kladné hodnoté 0,75 a prevazuji silné stranky a
ptilezitosti. Vyslednd hodnota by se dala povazovat za uspokojivou, nicméné je
nutné byt stdle na pozoru, jelikoz epidemiologicka situace je proménliva a muze
kdykoliv dojit ke zméné. Mohlo by se vyuzit pfilezitosti jako osvétovych
kampani, prohloubit spolupraci se zdravotnimi pojisStovnami nebo se pokusit
vytvofit registr ockovani. Naopak by se mélo zapracovat na odstranéni, nebo
alespori minimalizaci slabych stranek, jako je nedostatecna prevence a propagace

ockovani nebo nizka motivovanost rodict ockovat.
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6 DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyvala vyskytem vybranych infekénich
onemocnéni v souvislosti s prooc¢kovanosti populace proti témto onemocnénim
v Ceské republice v obdobi od roku 2000 do roku 2019 véetné. Zvolena byla
onemocnéni, kterd jsou soucasti povinného ockovaciho schématu v nasi zemi:
spalnicky, zardénky, priusnice, cerny kaSel, détska pfenosna obrna, virova

hepatitida B, hemofilova onemocnéni a tuberkuloza.

Cilem diplomové prace bylo podat pfehled o incidenci vybranych infekénich
onemocnéni a porovnat ji s proockovanosti proti stejnym onemocnénim. Ddle
bylo cilem zjistit, zda proockovanost ma vliv na vyskyt infekénich onemocnéni,
konkrétné klesa-li s proockovanosti incidence onemocnéni. DalSim cilem bylo
navrhnout preventivni opatfeni a také moznd feSeni upravy ockovaciho

schématu.

Prvnim analyzovanym onemocnénim byly spalnicky, proti kterym byla
vakcinace v Ceské republice zapodata vroce 1969. V prvnich 12 letech
sledovaného obdobi byla zaznamendna vysoka proockovanost proti tomuto
onemocnéni (od 96,6 % do 98, 5%) a zaroven nizkd incidence, ktera se pohybovala
v jednotkach, maximalné desitkach pfipadti — zde by se dalo hovoftit o souvislosti
mezi proockovanosti a incidenci. Prvni vyraznéjsi vykyv byl pozorovan v roce
2003, kdy klesla proockovanost na 96,7 % a zaroven vzrostla incidence na 30
pripadd. Druhy vykyv byl registrovan v roce 2014; incidence spalnicek rapidné
stoupla na 221 pripadt, prooc¢kovano bylo 96,1 % populace, coZ je mirny pokles
oproti pfedchozim letim. Tento mimorddny vzriist incidence spalnicek byl
zapfi¢inén jejich importem z Indie a ndslednym rozsifenim mezi vefejnost a
pracovniky pohybujici se ve zdravotnickém prostfedi. Nakazily se prevdzné
osoby, které byly ockovany pouze jednou davkou vakciny, tudiZ jim nebyla

zajiSténa stoprocentni ochrana pred timto onemocnénim. Rok 2014 nebyl jedinym
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rokem, kdy doslo k rozsifeni spalnicek mezi zdravotniky — vroce 2018 byl
dokonce na 15 dni zcela uzavien Urgentni pfijem ve Fakultni nemocnici Motol
kvali karanténé jeho zaméstnancti. Treti vyznamny vykyv byl zaznamenan
v poslednim roce sledovaného obdobi, tedy v roce 2019. V tomto roce onemocnél
rekordni pocet osob (590) a zaroven byla naméfena pomeérné nizka hodnota
proockovanosti a to 89 %. V pripadé spalnicek lze usuzovat, ze proockovanost

ovliviiuje incidenci onemocnéni a se vzrustajici proockovanosti incidence klesa.

Druhym analyzovanym onemocnénim byly zardénky, proti kterym je
ockovani soucasti trojkombinované vakciny (spolu se spalnickami a
pfiusnicemi). Zpocatku sledovaného obdobi v prvnich tfech letech byl
pozorovan trend rostouci incidence zardének a zdroven klesajici trend
proockovanosti. V roce 2003 byl zaznamendan nejvétsi pocet piipaddi, celkem
3156 pfi proockovanosti pouze 95,6 %, coz byla druhd nejnizsi hodnota za celé
sledované obdobi. V tomto roce onemocnéli predevSim neockovani muzi
mladSich roc¢nikti, pfevazné ve véku 18 let a vice. V nasledujicich letech (2002-
2007) bylo registrovano zvysujici se procento proockované populace a paralelné
klesala incidence zardének. V letech 2008-2015 se proockovanost a incidence
skokové ménila a nedala se vypozorovat souvislosti mezi témito veli¢inami,
avsak v roce 2011 doslo k nartistu poctu pfipadii na 28 a k hlubokému propadu
proockovanosti — na pouhych 94 %. Dale v letech 2015-2019 proockovanost
klesala, ale nepromitlo se to na incidenci, ktera se pohybovala od 0 do 2 pfipad.
V pripadé zardének by se také dalo usuzovat, Ze s proockovanosti klesa
incidence, byt v poslednich 5 letech proockovanost klesala, ale incidence se

nezvysovala.

Tietim pozorovanym onemocnénim byly p¥iusnice, proti kterym se v Ceské
republice plosné ockuje od roku 1987 a od roku 1995 je ockovani proti pfiusnicim

soucasti trojkombinované vakciny (MMR). Diky zavedenému ockovani klesla
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incidence zhruba stondsobné v porovnani s obdobim mezi 50. a 80. lety 20. stoleti,
jak uvadi Statni zdravotni tustav [25]. V prvnich 4 letech sledovaného obdobi
(2000-2004) byla pozorovana vysoka proockovanost proti priusnicim (od 96,7 %
do 98,6 %) a nizka incidence onemocnéni (v rozmezi od 107 do 753). V roce 2006
doslo prudkému vzrtstu vyskytu nemocnych — na 5172, ackoliv byla evidovana
vysoka proockovanost - bylo proockovano celkem 96,9 % populace. V tomto roce
se tedy neda hovofit o tom, Ze incidence onemocnéni je podminéna
proockovanosti. Od roku 2009 do roku 2013 prudce klesla proockovanost a
zaroven byl sledovan trend zvysujici se incidence. V roce 2012, kdy doslo
k prudkému nértstu incidence, byla registrovana proockovanost pouze 85 % a
na tzemi Ceské republiky se nachazelo celkem 3902 nemocnych. O 4 roky
pozdéji, vroce 2016, doslo k poslednimu rapidnimu vzrtstu poctu piipadi
onemocnéni pfiusnicemi; onemocnélo nejvice osob za celé sledované obdobi
(5734) a byla zaznamenana rekordné nizka proockovanost, a to 80 %. V pfipadé
onemocnéni priusnicemi 1ze usuzovat, Ze existuje souvislost mezi parametry

incidence a proockovanosti, avsak jedinou vyjimkou byl rok 2006.

Ctvrtym sledovanym onemocnénim je derny kasel, proti kterému bylo plosné
ockovani na naSem tuzemi zavedeno v roce 1958 a nyni je ockovani soucasti
povinné hexavakciny. V prvnich sedmi letech sledovaného obdobi byla
zaznamenana vysoka hodnota proockovanosti (od 97 % do 99 %) a zaroven nizka
incidence ¢erného kasle, jeZ se pohybovala v fadu stovek (od 124 do 412 pfipadi).
Od roku 2008 do roku 2009 klesala proockovanost a zaroven se zvySoval vyskyt
tohoto onemocnéni v Ceské republice. V letech 2010 — 2013 zadala postupné
stoupat proockovanost, ale zaroven nartstal i pocet nemocnych, jenz se zastavil
vroce 2014, kdy onemocnélo nejvice osob (2521). V tomto roce byl oproti
minulym letim evidovan pokles proockovanosti na 97 %. Naopak v roce 2010
proockovanost opét stoupla — byla evidovana hodnota 99 % a pocet pripadii se

snizil na 662. V letech 2014 — 2019 se trend proockovanosti snizoval a incidence
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onemocnéni se zvySovala. V pripadé cerného kasle lze usuzovat, Ze incidence
onemocnéni je podminéna proockovanosti a Ze s proockovanosti klesa vyskyt
pfipadii. Vyjimkou bylo 3leté obdobi od roku 2010 do roku 2013, kdy se s rostouci

proockovanosti zvySoval i pocet nemocnych.

Patym pozorovanym onemocnénim je détska pfenosna obrna, proti které se
v Ceské republice ockuje od prvni poloviny roku 1960 a nyni je o¢kovéni soucasti
povinné hexavakciny. Détska pfenosnd obrna je na nasem tzemi od roku 1961
vymycena a to pravé diky ockovani. Ceskoslovenskéa republika se stala prvni
zemi na sveété, kde doslo k eliminaci tohoto onemocnéni. Statni zdravotni tstav
udava, Ze od 30. let do 50. let 20. stoleti byly na naSem tizemi evidovany rozsahlé
viny onemocnéni, pfi kterych onemocnélo téméf 13 000 osob a zhruba 10 % na
toto onemocnéni i zemfelo. Diky ockovani doslo k vymyceni détské pfenosné
obrny i v evropském regionu WHO a byl Svétovou zdravotnickou organizaci
v roce 2002 prohlasen jako “polio-free”. V pripadé détské prenosné obrny lze
usuzovat, Ze existuje souvislosti mezi proockovanosti a vyskytem pripada a Ze
s proockovanosti klesd incidence onemocnéni. V tomto pripadé dokonce doslo

diky vysoké proockovanosti k vymyceni onemocnéni.

Dal$im analyzovanym onemocnénim byla virova hepatitida B, proti které se
v Ceské republice povinné ockuje od roku 2001 a je soucasti hexavakciny. Na
pocatku tisicileti v roce 2000 byla zaznamenana nejnizsi hodnota proockovanosti
(88,6 %) a nejvyssi incidence virové hepatitidy B, onemocnélo celkem 604 osob.
V roce 2001 bylo zavedeno plosné ockovani proti tomuto onemocnéni, zvysila se
proockovanost, kterd se po celou dobu sledovaného obdobi drzela ve vysokych
hodnotach —od 96 % do 99,9%. Zaroven od roku 2001 zacal klesat vyskyt pfipadii
tohoto onemocnéni, ktery se v roce 2019 zastavil na 41 nemocnych. V pfipadé
virové hepatitidy B lze jednoznacné fici, Ze s proockovanosti klesa incidence.

Diikazem je i porovnani tohoto obdobi (od roku 2000 do roku 2019) s obdobim
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90. let 20 stoleti, kdy rocné onemocnély tisice osob. Statni zdravotni tstav
dodava, ze k tomto poklesu prispéla pravé vakcinacni strategie a rezimova

opatfeni aplikovana ve zdravotnictvi [31].

Sedmym pozorovanym onemocnénim byly ndkazy zptisobené Haemophilem
influenzae typu b. Proti hemofilovym infekcim se na nasem tizemi plosné ockuje
od roku 2001 a ockovaci latka je soucasti povinné hexavakciny. Na pocatku
tisicileti byla registrovana nejnizsi hodnota proockovanosti 85,2 % a pocet
nemocnych na tizemi Ceské republiky 100. V roce 2001 bylo zavedeno plogné
ockovani proti hemofilovym infekcim, proockovanost tak stoupla na 95, 7 % a
incidence tohoto onemocnéni se snizila na 74. Od roku 2002 az do konce
sledovaného obdobi se proockovanost udrzovala ve vysokych hodnotach
(od 94 % do 99,9 %) a zaroven se snizoval vyskyt hemofilovych infekci, ktery se
vétsinou pohyboval v jednotkach. V pripadé hemofilovych infekci 1ze usuzovat,
Ze incidence infekéniho onemocnéni je podminéna proockovanosti, konkrétné Ze

s proockovanosti klesa incidence.

Poslednim analyzovanym onemocnénim je tuberkuldza, proti které bylo
ockovani na nasem uzemi zahdjeno vroce 1953. V prvnich deviti letech
sledovaného obdobi se proockovanost proti tomuto onemocnéni stabilné
pohybovala s drobnymi vykyvy od 97 % do 99 %, av3ak trend incidence byl
sestupny, a to pomérné vyrazné. V roce 2000 pocet nemocnych v Ceské republice
dosahoval hodnoty 1442, pocet postupné klesal a v roce 2009 cital pouze 710
pripadii. V roce 2010 doslo k zdsadni zméné a vyhlaskou ¢. 299/2010 Sb. bylo
zruSeno plosné ockovani proti tuberkuléze vzhledem k pfiznivé
epidemiologické situaci v CR. Vakcinace se nyni tyka pouze rizikovych skupin,
do které patii napriklad déti, které byly ve styku s nemocnym tuberkuldzou, déle
déti, jejichZ rodi¢/sourozenec/clen domdacnosti mél/ma aktivni tuberkul6zu, nebo

déti, jejichz rodi¢/sourozenec/¢len domadcnosti se narodil/pobyval ve staté
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s vyssim vyskytem tuberkuldzy — nad 40 pripad/100 000 obyvatel. V roce 2010
doslo k prudkému propadu proockovanosti — na 89 % a pocet nemocnych byl
680. V nasledujicim obdobi (r. 2011-2019) se proockovanost pohybovala v rozmezi
niz§ich  hodnot (od 827 % do 904 %) oproti  roku
2000-2009, ale incidence onemocnéni se stale snizovala na kone¢nych 462 pripadti
vroce 2019. V pripadé tuberkuldzy tedy lze usuzovat, Ze incidence tohoto
onemocnéni neni vnasem sledovaném obdobi podminéna proockovanosti,
jelikoZ jeji hodnota se v druhé poloviné sledovaného obdobi sice snizila, ale

zaroven poklesla i incidence.

Na zédkladé zjisténych skutecnosti navrhuji zvaZzit zavedeni preventivnich
opatfeni a mozné upravy ockovaciho schématu. Za prvni preventivni opatfeni
lze povazovat osvétovou kampan. V posledni dobé se rozmaha trend
alternativné zaloZenych rodin, které se od ostatnich odliSuji Zivotnim stylem,
vychovou a zptisobem vzdélavani déti, ale i ndzory na zdravotni péci. Tito rodice
mohou odmitat ockovat svoje potomky. Dtivody mohou byt rtizné; v soucasném
21. stoleti je snadny pfistup k internetu, ktery je zdrojem mnoha informaci, které
jsou vSak mnohdy nepfesné, ¢i dokonce zcela liché, ¢imz vznikaji dezinformace.
Rodice se mohou dodist, ze ockovani zptisobuje autismus ¢i jiné handicapy, ze
ockovat je v dnesni moderni dobé vzhledem k epidemiologické situaci zbytecné,
nebo predstavuje zatéZ pro organismus. Resenim by mohla byt pravé osvétova
kampan pro rodice, jeZ by veskeré myty uvedla na pravou miru, aby se nebali
nechat své déti ockovat. Tato kampan by mohla byt realizovana cestou
praktickych lékaft pro déti a dorost, riznymi informacénimi letdky a broZurami

¢i pfednaskami.

Dalsi bod preventivnich opatfeni souvisi sinformovanosti pacienta o
absolvovanych ockovanich. Veskera aplikovand ockovani jsou uvedena

v ockovacim kalenddfi, nicméné ucinnost nékterych ockovani je omezend a je
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nutné preockovani v urcitém casovém intervalu. Nemald éast populace vsak
nema prehled o o¢kovacich schématech a nevi, kdy maji byt preockovani nebo si
termin pfeockovani neohlidaji. V pripadé détskych pacientt je problematika
ockovani a preockovani feSena zptisobem pozvanek do postovni schranky, ale u
praktickych 1ékafti pro dospélé toto nebyva zvykem. ReSenim by mohl byt
elektronicky systém, ve kterém by byli evidovani vichni obyvatelé Ceské
republiky. Tento systém by obsahoval zdznamy o absolvovanych ockovanich
kazdé osoby a zaroven by v ném byla zaznamendna i ockovani, ktera je tfeba
provést vbudoucnu. Soucdasti mohou byt i upominky, které dotycného
s dostate¢nym c¢asovym pfedstihem upozorni na blizici se o¢kovani. Vyhodou
systému by bylo i rychlé dohledani ockovaci anamnézy, naptiklad v pfipadé

urazu v souvislosti s ockovanim proti tetanu.

Mezi zptisoby prevence patfii ockovani nepovinng, jeZ si ockovany hradi sam.
Jedna se napriklad o vakcinu proti klistové encefalitidé nebo virové hepatitidé A.
Protoze se nejedna o levnou zdleZitost, mohlo by se zde vyuzit spoluprace se
zdravotnimi pojistovnami a jejich aktivit a vybrand nepovinna ockovani
poskytnout zdarma nebo s nizkym doplatkem. Vybrané zdravotni pojistovny jiz
nabizeji v rdmci pojisténeckého programu prispévky na ockovani nebo na jiné
aktivity a dalsi benefity mohou cerpat napriklad dobrovolni darci krve nebo
krevnich derivatt. Jako krok kupfedu timto smérem se da povaZovat oc¢kovani
proti meningokoktim, které je nové od 1.5. 2020 plné hrazeno urcitym skupinam
z vefejného zdravotniho pojisténi. Zde opét nardZime na dutleZitou a
nepostradatelnou roli praktickych lékaii pro déti a dorost a praktickych lékatt
pro dospélé, ktefi informuji a edukuji pacienty o moznostech a zptusobech

vakcinace.

Mozna aprava ockovaciho schématu by se méla tykat tuberkuldzy, konkrétné

opétovného zavedeni plosného ockovani proti tomuto onemocnéni. Plosna
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vakcinace proti tuberkuldze byla zrusSena v listopadu roku 2010 a od této doby
jsou ockovany pouze rizikové skupiny. Pfestoze doslo od roku 2010 k vyraznému
poklesu proockovanosti, incidence tuberkuldézy se pifekvapivé zatim
nezvysovala. Navzdory témto skute¢nostem bych navrhla opétovné zavedeni
plosného ockovani a to z divodu globdlni migrace a mozného rizika zavleceni

rezistentnich kmenti mykobakterii.
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7 ZAVER
Tato diplomova prace se zabyvala soucasnou epidemiologickou situaci

v Ceské republice, konkrétné vyskytem vybranych infekénich onemocnéni ve

vztahu k proockovanosti populace.

Ziskané poznatky byly zpracovany v tabulkach a nasledné doplnény o grafy

pro lepsi prehlednost a byl pfipojen i slovni komentar.

Celkem byly stanoveny 3 cile a 1 hypotéza. Prvnim cilem bylo podat ptehled
o vyskytu vybranych infekénich onemocnéni a komparovat ho s proockovanosti.
Druhym cilem bylo navrhnout preventivni opatfeni, tomto pfipadé byla
navrzena napiiklad osvétova kampan o ockovani, nebo rozsifeni povédomi o
nepovinnych ockovanich a moznostech jejich aplikace. Tretim cilem byl navrh
mozné upravy ockovaciho schématu, vtomto pfipadé by se uprava tykala
tuberkulézy a opétovného zavedeni plosného ockovani proti tomuto

onemocnéni.

Hypotéza byla stanovena jedna - sproockovanosti klesd incidence
onemocnéni. Tato hypotéza byla potvrzena téméf u vsSech sledovanych

onemocnéni, a proto byla pfijata.

Vsechny stanovené cile byly splnény. Studie je souhrnnym informacnim
materialem o problematice prevence zavaznych infekcnich onemocnéni, ktery lze
vyuzit v rdmci osvétovych kampani k vyvraceni neovéfenych informaci a mytt

vedoucich ke snizovani proockovanosti populace.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

v

CR

ECDC

ETEC

HBV

Hib

HPV

KHS

MHD

MZ

NIKO

NZIS

PEP

PrEP

RTG

Sb.

SUKL

Ceska republika

Evropské stfedisko pro prevenci a kontrolu nemoci
Enterotoxigenni Escherichia coli

Virus hepatitidy B

Haemophilus influenzae typu b

Lidsky papilomavirus

Krajskd hygienicka stanice

Meéstska hromadnd doprava

Ministerstvo zdravotnictvi

Nérodni imunizacni komise

Nérodni zdravotnicky informacni systém
Postexpoziéni profylaxe

Preexpozi¢ni profylaxe

Rentgen

Sbirky

Statni urad pro kontrolu léc¢iv
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szU

TBC

UzI1s

WHO

Statni zdravotni tstav
Tuberkuldza
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Svétova zdravotnicka organizace
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