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PRAVNA UPRAVA OCKOVANIA V CESKEJ REPUBLIKE

Anotacia

Diplomova praca sa zaobera obsiahlou témou oc¢kovania. Dava nam po-
hl'ad na vyvoj vakcinacie, zloZenie a druhy ockovacich latok. Dolezitou
sti¢astou je oboznamenie sa s pravnou tpravou o¢kovania v Ceskej re-
publike TaktieZ si tu pribliZime-jednotlivé ochorenia, ktoré sui zahrnuté
v o¢kovacom kalendari platnom v CR. V praktickej ¢asti je nasledne pou-
7ity empiricky prieskum medzi popula¢nymi vzorkami CR a SR zaobera-
juci sa vnimanim ockovania v tychto krajinach po rozdeleni jednotného
Statu.



PRAVNA UPRAVA OCKOVANIA V CESKEJ REPUBLIKE

Abstract

The diploma thesis deals with a vast topic of vaccination. It gives us an
insight into vaccination development, composition and types of vaccines.
Getting acquainted with legal regulation of vaccination in the Czech re-
public is an important part of this thesis. We can also find a part conside-
ring the infectious deseases included in the vaccination schedule valid in
the Czech republic. In the research part, an empirical survey between
Czech and Slovak population samples i sused to evaluate the perception
of vaccination after the separation of once unified state.
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CR - Ceska republika, Cesko

HIB - Haemophilus influenzae typ B

HPV - ludsky papilomavirus

IS - imunitny systém

MMR - osypky, mumps, ruZienka

NU - neziaddci Gi¢inok

SPC - Sahrn tdajov o lie¢ivom pripravku
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ULPaB - Umluva o lidskych pravech a biomediciné
VHA - virova hepatitida typu A

VHB - virova hepatitida typu B
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Uvob

1 Uvod

Témou tejto diplomovej prace je Pravna tiprava o¢kovania v CR. O¢kova-
nie je vSeobecne vel'mi Sirokou a rozhodne komplexnou problematikou.
Aj ked’ ma ockovanie uz dlhu histériu, stale je vyrazne diskutovanou té-
mou. Ci uz celkovo, alebo je zamerana na konkrétne infek¢né ochorenia.
To je v poslednej dobe obzvlast aktualne. My, ako farmaceuti a odbornici
na lieky by sme preto mali mat o oc¢kovani dostatotné povedomie.
Predsalen, ide o jednu z najicinnejSich foriem prevencie infekénych cho-
rob.

V teoretickej Casti bola pouZita literarna reSers vedeckych publika-
cii zaoberajucich sa ockovanim, ale aj legislativnych dokumentov tykaju-
cich sa tejto problematiky.

V praktickej ¢asti bol vyuzity empiricky prieskum medzi responden-
tmi Ceskej a Slovenskej republiky, kde bolo hlavnym cielom zistit,
ako vel'mi sa liSia, resp. neliSia ndzory a skdsenosti s vakcinaciou po ro-
koch samostatnosti oboch krajin.
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ZAKLADNE POJMY

2 Zakladné pojmy

2.1 Imunitny systém (IS)

Patri k zakladnym homeostatickym mechanizmom organizmu. Jeho
funkciou je udrzovanie integrity organizmu, tym Ze rozpoznava Skodlivé
od neskodného a chrani tak organizmus proti skodlivinam vonkajSieho
i vnutorného pévodu. (Hotejsi, Bartinkova 2005)

2.2 Nespecifické mechanizmy

TieZ nazyvané neadaptivne, vrodené, su evolucne starSie (pritomné
v roznej miere u vSetkych mnohobunecnych organizmov). Su zaloZené
na molekulach a bunkach, ktoré su v organizme pripravené dopredu a st
obvykle uc¢inné proti mnohym réznym patogénom, tym Ze reaguju
na Struktirne alebo funk¢né rysy im spoloc¢né. (Horejsi, Bartlinikova
2005)

Su tvorené zloZkami bunecnymi a humoralnymi. Bunecnymi zloz-
kami su fagocytujice bunky a prirodzene cytotoxické bunky. Humoral-
nymi zlozkami si komplementovy systém, interferony, lektiny a iné sé-
rové proteiny. (Horejsi, Bartiinkova 2005)

NeSpecifické zloZky reaguju na pritomnost Skodliviny rychlo, ra-
dovo v mindtach. (Horejsi, Bartinkova 2005)

2.3 Specifické mechanizmy

Ide o evolu¢ne mladSie adaptivne, antigénne Specifické mechanizmy. Re-
aguju na kazdu cudzorodu Struktiru prostrednictvom Specifickych mo-
lekul (protilatky, antigénne Specifické receptory T-lymfocytov) a akti-
vuju sa aZ po stretnuti s danym antigénom. (Hotejsi, Bartiiikkova 2005)

Patria sem mechanizmy humoralne (zaloZené na protilatkach) a bu-
necno sprostredkované (zaloZené hlavne na T-lymfocytoch). (Hotejsi,
Bartiinkova 2005)

K dplnému rozvoju imunitnej reakcie Specifickej je potrebnych nie-
kol'’ko dni az tyzdiiov. (Hotejsi, Bartlitkova 2005)
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ZAKLADNE POJMY

2.4 Ockovanie

V naSich podmienkach je pojem ockovanie synonymom pre vakcinaciu.
Tento pojem suvisi historicky so skutocnostou, Ze pri prvom ockovani
proti variole pouzil E. Jenner v roku 1796 v ockovacej latke virus vakci-
nie.

Ockovanie je chapané ako proces vpravenia vakciny do 'udského or-
ganizmu. BeZnym spo6sobom je aplikacia do svalu, pod kozu, do koZe
alebo na sliznicu subligvalne, alebo peroralne. (Beran, Havlik 2008)

2.5 Imunizacia

Vo svojej podstate ide o proces vytvorenia nesSpecifickej i Specifickej imu-
nitnej odpovede v 'udskom organizme na vakcinovy antigén, adjuvantné
prostriedky alebo na ostatné zlozky vakciny. (Beran, Havlik 2008)

25.1 Aktivna imunizacia

Pri tomto type sa do organizmu vpravuje antigén, na ktory sa vytvarav IS
ockovanej osoby imunitna odpoved’. Prvotné reakcie prebiehaju vacsi-
nou v mieste aplikacie a v spadovej regionalnej miazgovej uzline. Po ur-
Citom Case tato uzlina za¢ina komunikovat' so slezinou pri d'alSej produk-
cii Specifickej (adaptacnej) imunitnej odpovede. (Petras, Lesna 2010)

25.2 Pasivna imunizacia

Pri tomto procese dochadza k vpravovaniu uz vytvorenych homolégnych
(l'udskych) alebo heterol6gnych (zvieracich) protilatok do 'udského or-
ganizmu. K ochrane v8ak dochadza len po dobu pritomnosti protilatok,
ktora zaleZi na ich polcase. (Beran, Havlik 2008)
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HISTORIA OCKOVANIA

3 Historia ockovania

Myslienka preventivnej ochrany l'udi pred infekénymi chorobami nie je
zd'aleka nova. Pravdepodobny vznik je v starovekej Cine a vychadzal
z empirického poznania, Ze osoby, ktoré ochoreli ¢iernymi kiahniami
(pravé kiahne, variola), zostali v nasledujucich epidémiach pred nakazou
ochraneni. Miestni liecitelia, preto zacali vykonavat' postup, neskdr na-
zvany ako ,variolizacia“. Prenasali malé mnoZstvo sekrétu a hnisu z kiah-
novych pluzgierov alebo rozdrvenych chrast od chorych s miernou for-
mou varioly na osoby zdravé, ktoré potom skutocne v nasledujtcej epi-
démii neochoreli. (Beran, Havlik, Vonka 2005)

K tejto myslienke sa o mnoho rokov neskor, konkrétne v 18. storoci,
vratili lekari v Anglicku. Jeden z nich, Edward Jenner, ktory pracoval
s kiahnovymi virusmi hovadzieho dobytku. Vypozoroval, Ze dojicky krav,
ktoré prekonali kravské kiahne boli chranené pred tymi pravymi. Na-
sledne experimentalne naockoval malého chlapca materialom odobra-
tym z pl'uzgierov vyvolanych infekciou kravskymi kiahnfiami, a ten pri na-
slednej expozicii variole nepodl'ahol. Tieto poznatky Jenner celoZivotne
presadzoval, dokonca aj kniZne publikoval.

Za druhého objavitel'a ockovania sa povazuje Louis Pasteur. Ten zis-
til vroku 1881, Ze sa virus besnoty replikuje v mozgovom tkanive. V prie-
behu svojich pokusov sa snazil dokazat, Ze je moZné besnotu preniest
z chorych kralikov na zdravé zvierat3, a to vpravenim infikovaného moz-
gového tkaniva do tela zdravého zvierata. Poznatok bol sice vyznamny,
ale doleZitejSim bolo zistenie, Ze suSené mozgové tkanivo nebolo
po 15 dilovom suseni nad'alej infek¢né. To viedlo k priprave ockovacich
latok z miechy kralikov na o¢kovanie psov. Prvy clovek bol proti besnote
oc¢kovany v roku 1885. Slo o devitroéného chlapca Josepha Meistera,
ktorého 60 hodin pred tym mnohonasobne pohryzli besné psy. Celkovo
mu bolo podanych dvanast injekcii. Chlapec tato procedudru prezil. (Be-
ran, Havlik 2008; Beran 2006)

V prvej polovici 20. storocia boli pripravené d’alSie ockovacie latky
proti v tej dobe najviac obavanym ochoreniam (brusny tyfus, cholera, ne-
skor cierny kasel, zaskrt, tetanus a tuberkul6za), no napriek tomu sa zda
vyvoj a pouZitie oCkovacich latok v tejto dobe trochu pomaly a rozpacity,
ked'Ze az prilis sa verilo tomu, Ze infekéné choroby budt vyhubené liec-
bou antibiotikami a sulfénamidmi, ktorych objav a pociatky spadaja
do tridsiatych a Styridsiatych rokov. AZ ked sa neskor tieto nadeje
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HISTORIA OCKOVANIA

ukazali ako falo$né, a naopak sa dostavili prvé presvedcivé vysledky oc-
kovania, doSlo pribliZne od polovice patdesiatych rokov opat’ k obnove-
niu zaujmu o vyvoj oc¢kovacich latok a ich pouZitie v prevencii infek¢nych
ochoreni vich celom spektre. Rychly pokrok umoznil prudky rozvoj mik-
robiologie, obzvlast novych metdd a laboratérnych technik vo virologii.

V sucasnej dobe sme svedkami rychleho vyvoja ockovacich latok
avroznych experimentoch sa overuju snad stovky najroznejSich pri-
pravkov. (Beran, Havlik, Vonka 2005)

Prehl’ad:

1796- pravé kiahne (E. Jenner)

1885- besnota (L. Pasteur)

1890- tetanus (E. v. Behring)

1896- brusny tyfus

1897- bubonicky mor

1921- tuberkul6za

1923- zaskrt

1924- tetanus

1926- davivy kasel’

1932- ZIta zimnica

1937- tyfus, chripka

1941- klieSt'ova encefalitida

1952- polio

1963- osypky

1967- mumps

1970- ruzienka

1978- meningitida

1980- vyhubenie pravych kiahni

1981- hepatitida B

1984- ovcie kiahne

1985- Haemophilus influenzae B

1991- hepatitida A

1998- Lymska boreliéza, rotaviry

2006- I'udsky papilomavirus

2015- malaria

2019- ebola

2020- Covid 19
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TYPY VAKCIN

4 Typy vakcin

MoéZeme ich rozdelit podla viacerych kritérii. Napriklad podl'a Eurép-
skeho liekopisu sa dajd rozdelit na:

e bakterialne vakciny, zloZené zo suspenzie Zivych oslabenych (ate-
nuovanych) alebo usmrtenych baktérii, bakterialnych toxoidov,
ktoré su pripravené z toxinov zniZovanim ich toxicity na nedete-
kovatelni uroven, no so zachovanymi imunogenetickymi
vlastnostami

e virové vakciny, ktoré obsahuju atenuované alebo usmrtené vi-
rusy.

Podl'a vyrobného procesu moéZeme zase vakciny rozdelit na: Zivé
atenuované, inaktivované, frakcionované, toxoidy, rekombinantné anti-
génové, subjednotkové syntetické, Zivé rekombinantné, a DNA vakciny.
Tie si pribliZime v nasledujucej ¢asti. (Ruiz-Bravo, Jiménez-Valera 2015)

4.1 Zivé atenuované vakciny

Obsahuju verziu Zivého mikroorganizmu, ktory nemdéze sposobit ocho-
renie, ale vyvolat imunitnd odpoved.

Povodne boli atenuované kmene ziskavané z virulentnych priro-
dzene sa vyskytujucich kmenov spontannou mutdciou. ModernejSim
sposobom je cielend mutacia na Specifickych sekvenciach vo vybranych
génoch.

Ked'Ze interakcie medzi atenuovanymi patogénmi a imunitnym sys-
témom sud komplexné a vel'mi blizke tym vyskytujicim sa pri realnej in-
fekcii, sprostredkuju tieto vakciny protilatkovi a bunkovd odpoved,
a tym padom poskytuji v mnohych pripadoch celoZivotni imunitu.

Tieto oCkovacie latky by ale nemali byt poddavané imunosuprimova-
nym l'udom, kedZe takyto oslabeny organizmus nemusi byt schopny
kontrolovat replikaciu mikroorganizmov, ¢o by mohlo viest k vaznej sys-
témovej infekcii.

Prikladom moZe byt bakteridlna vakcina proti tuberkuléze (BCG
vakcina) alebo virusova vakcina proti mumpsu, ¢ervienke a osypkam
(MMR vakcina). (Ruiz-Bravo, Jiménez-Valera 2015)
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TYPY VAKCIN

4.2 Inaktivované vakciny

Obsahuju usmrtené mikroorganizmy (baktérie, virusy). Tie boli inakti-
vované fyzikalnym (vacSinou tepelne) alebo chemickym (formalin) sp6-
sobom, ktory ale zachoval imunogenocitu protektivnych antigénov.

Inaktivované mikroorganizmy nevykazujui schopnost tvorit nové
antigény v hostitel'skych bunkach, a tym padom nedokaZzu napodobrio-
vat' procesy prebiehajlice pri skuto¢nej infekcii. Preto je ich imunoakti-
vita niZsia neZ u Zivych vakcin, a tym padom zvyknu potrebovat takzvanu
posiliiovaciu davku (booster) antigénov a adjuvancii na stimulaciu se-
kundarnej odpovede a imunologickej pamate, a vytvorenie dlhotrvajuice;j
ochrany. M6Zu byt podané imunosuprimovanym pacientom.

Prikladom takychto vakcin st: inaktivovana polio vakcina (IPV),
vakcina proti hepatitide A, cholere alebo besnote. (Ruiz-Bravo, Jiménez-
Valera 2015)

4.3 FrakCné vakciny

Pozostavaju z antigénu (jeden alebo viac) ziskaného z mikroorganizmu
fyzikdlnymi alebo chemickymi procesmi separacie a purifikacie makro-
molekul. Tieto vakciny su bezpetné pre podanie imunosuprimovanym
jedincom. Ich vyhodou je obmedzenie poctu antigénov schopnych vyvo-
lat’ potencidlne neziaduce reakcie (hypersenzitivita a autoimunitna od-
poved).

Ich imunogenicita mo6Ze byt ale slaba, ¢coho nasledkom je potreba
podania posiliiujucej davky (booster).

Prikladom moZu byt niektoré vakciny proti chripke obsahujuice he-
maglutininy a neuraminidazy virusu Influenza alebo nebunkova vakcina
proti ¢iernemu kasl'u.

Medzi tento typ vakcin m6Zeme zaradit’ aj polysacharidové vakciny,
napriklad: vakciny proti Haemophilus influenzae B alebo Neisseria menin-
gitidis A a C. (Ruiz-Bravo, Jiménez-Valera 2015)

4.4  Toxoidy

U niektorych infekcii sposobenych baktériami ako Clostridium tetani
alebo Corynebacterium diphtheriae su za toxicitu zodpovedné exotoxiny.
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V tomto type vakcin sa pouZivaju ako antigény deaktivované toxiny - to-
xoidy. Povodnym spdsobom bolo spracovanie toxinu s chemikaliou
(napr. formaldehyd) k odstraneniu toxicity, ale zachovaniu antigenity.
Pokrok v oblasti DNA rekombinacie dovolil pouZitie cielenej mutacie
na ziskanie exotoxinov takmer identickych s origindlom, no bez neZiadu-
cej Skodlivosti.

Na zvySenie imunogenicity si absorbované na gél s obsahom hli-
niku, ktory sluZzi ako adjuvant. (Ruiz-Bravo, Jiménez-Valera 2015)

4.5 Rekombinantné antigénove vakciny

Pozostavaju z rekombinantnych proteinov produkovanych jednoducho
kultivovatenymi mikroorganizmami, ktorym bol vloZeny gén kdédujuci
ochranné antigény z patogénov. Po identifikacii protektivneho antigénu,
je kédujuci gén naklonovany a vloZeny do modifikovaného mikroorga-
nizmu urceného k syntéze proteinu. Tieto rekombinantné antigény su
purifikované z kultdr a pouZité vo vakcine.

Prikladom je rekombinantna vakcina proti hepatitide B alebo proti
meningokoku B. (Ruiz-Bravo, Jiménez-Valera 2015)

4.6 Subjednotkové syntetické vakciny

Su tvorené peptidmi ziskanymi chemickou syntézou. Pre ich tvorbu je
nutné poznat sekvencie aminokyselin zo zdkladnych casti protektivnych
antigénov obsahujuicich asponl jeden imunodominantny epitop. 3D mo-
delovanie je nevyhnutné pre ziskanie syntetického peptidu so spravnou
Specifitou. Tieto peptidy su ale prili§ malé nato, aby boli antigénne,
preto je nutna konjugacia s nosnymi proteinmi a adjuvancia musia byt
zahrnuté vo formuldcii vakciny. Ked'Ze B a T lymfocyty st schopné rozoz-
nat' rozne epitopy jedného antigénu, je doleZité zaistit, Ze syntetické pep-
tidy obsahuju obe epitopy na vyvolanie uZitocnej imunogenicity.

Ich vyhodou je, Ze neobsahuju nepotrebné a skodlivé antigény.
Su v stadiu klinického vyskumu. (Ruiz-Bravo, Jiménez-Valera 2015)
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4.7 Zivé rekombinantné vakciny

Pozostavaju z geneticky modifikovaného mikroorganizmu, ktory nesie
gén kddujuci ochranny antigén patogénu. Vektorom moZe byt atenuo-
vana baktéria alebo virus, alebo replikovany defektny virus prirodzenym
alebo ziskanym obmedzenim replikacie v 'udskych bunkach. AZ sa nam
heterologny gén exprimuje v hostitel'skom tkanive, ochranny antigén je
produkovany a rozpoznany imunitnymi bunkami. Prikladom vektoru
moze byt virus kiahni, adenovirus, atd. Vo vac¢sine pripadov st hetero-
l6gne antigény odvodené od infek¢nych agens, voci ktorym neexistuje
efektivna vakcina ako malaria, Coronavirus, ebola (Filovirus), virus l'ud-
skej imunitnej nedostatoc¢nosti (Lentivirus) atd’

Tieto vakciny mézu byt vel'mi efektivne, kedZe heterolégne anti-
gény nie su rozpoznané len B lymfocytmi, ale st aj prezentované podty-
pom T lymfocytov, a tym indukuju dobru a dlhotrvajicu protilatkovu
a bune¢nu imunitna odpoved.

Typicky neobsahuju adjuvancia, avSak ich bezpecnost' zavisi na po-
uzitom vektore a jeho schopnosti znovuziskat replikacné schopnosti
alebo virulenciu. (Ruiz-Bravo, Jiménez-Valera 2015)

4.8 DNA vakciny

Tieto vakciny neobsahujui antigény, ale bakteridlnu plazmidovid DNA,
ktora nesie gén kodujici ochranny antigén urcitého patogénu. Gény su
naklonované a vloZené do plazmidovej downstream promotor/enhancer
sekvencie na zabezpecenie transkripcie v cicav¢ich bunkach. Plazmidy su
predstavené baktéridm na ich propagaciu. Plazmidova DNA je potom
purifikovana z bakteridlnych kultir separaciou kruhovych plazmidov
od omnoho vacsej bakterialnej DNA a inych necistot. Podavaju sa subku-
tanne alebo cez mukéznu membranu. V tkanive ockovaného jedinca sa
potom cudzia DNA inkorporuje do bunky, vstipi do jadra a promotor
sekvencia inicializuje transkripciu génu. Fakt, Ze antigén je produkovany
hostitel'skymi bunkami zarucuje efektivnost bunkovej a protilatkove;j
imunitnej odpovede. Avsak bezpectnost tohto typu vakciny je kontro-
verzna, obzvlast v ohl'ade pretrvania plazmidovej DNA v hostitel'skom
tkanive, ako aj moznost jej integracie do chromozomu, kde promotor
moze zmenit expresiu susednych génov.
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Napriek rozsiahlemu vyskumu, boli do roku 2012 schvalené len dve
vakciny pre veterinarne pouzitie a aj to mimo Eurdpsku uniu, Ziadne pre
humanne pouZitie, avSak existujui niektoré v klinickom testovani. (Ruiz-
Bravo, Jiménez-Valera 2015)

4.9 Druhy vakcin

Pod pojmom , druh” vakciny sa vyjadruje kvalita i kvantita antigénu. Tym
padom, rozliSujeme ockovacie latky monovalentné (pr. Engerix B),
ktoré si namierené len proti jednému pévodcovi, alebo polyvalentné (pr.
Prevenar), ktoré mézZu byt podl'a po¢tu antigénov namierené proti nie-
kol'’kym sérotypom infek¢ného pévodcu rovnakého druhu.

TieZ je d6leZité odliSovat polyvalentné vakciny od kombinovanych
ockovacich latok. Tie v sebe obsahuju dve a viac antigénov proti dvom
alebo niekol’kym r6znym infekénym pévodcom. (Beran, Havlik 2008)
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5 Zlozenie ockovacich latok

Sucastou ockovacich latok mo6Zu byt okrem antigénov velmi malé mnoz-
stva konzervacnych prostriedkov (thiomersal), stabilizatorov (I'udsky al-
bumin) alebo antibiotik (neomycin, kanamycin, streptomycin). Tie si ne-
vyhnutné k zabraneniu bakterialnej kontaminacie, predovsetkym pri vy-
robe antigénu, alebo aby antigén v procese medzi vyrobou a aplikaciou
stabilizovali.

Ked'Ze oCkovacie latky posobia na IS, st oznacované ako biologicky
aktivne substancie a su tvorené roznymi zlozkami s ré6znou aktivitou
a funkciou.

MoéZeme ich rozdelit na dve zakladné skupiny:

e zloZky vakciny aktivne pdsobiace na IS a vytvarajuce protektivnu
imunitu, ¢i uz protilatkova alebo bune¢nu

e 7 hl'adiska ochrany neaktivne zlozky, kam zarad'ujeme stabiliza-
tory, konzervanty a antibiotika, ktoré mézu sice pésobit na nie-
ktord zlozku IS ockovanej osoby, ale nevytvaraju protektivnu
ochranu. (Beran, Havlik 2008)

5.1 Antigény

Antigén ockovacej latky je akdkol'vek substancia, ktorda navodzuje Zia-
dand imunitni odpoved’ u ockovanej osoby. Protektivna imunitna odpo-
ved oCkovaného organizmu je namierena proti jednotlivym epitopom
antigénu. Po kontakte s antigénom vznika humoralna imunitna odpoved
vo forme cirkulujdcich protilatok a/alebo imunitna odpoved’ sprostred-
kovana bunkami.

Antigény by mali mat' molekulovid hmotnost vy$Siu neZ 5 kDa. Men-
Sie stimuluju tvorbu protilatok len pri konjugacii na nosic, ktory vytvara
pridavny stimul pre IS. Prikladom nosica méze byt tetanicky alebo difte-
ricky toxoid.

Vo vakcinach je antigén tvoreny jednym komponentom, napriklad
u hepatitidy B (antigén HBsAg) alebo toxoid proti zaSkrtu a tetanu. U ace-
lularnej pertussovej vakciny je antigén tvoreny dvomi, tromi alebo pia-
timi komponentami. Atenuované vakciny obsahuju komplexny antigén,
tvoreny celym oslabenym virusom alebo baktériou. (Beran, Havlik 2008)
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5.2 Adjuvantné prostriedky

Ide o komponenty ockovacich latok, ktoré posiliiuji imunitnti odpoved’
na vakcinalny antigén. Adjuvantny efekt umoZiiuje pouzitie menSieho
mnozstva inak vel'mi drahého antigénu.

Aj ked' sa adjuvancia pouZivaju uz od za¢iatku minulého storocia, ich
pOsobenie na IS nie je dodnes celkom objasnené.

MéZeme ich rozdelit do dvoch skupin:

e latky s depotnym ucinkom: lipozémy, emulzie a imunostimulu-
juce komplexy, ktoré umoznuji vazbu a pomalé uvoltiovanie an-
tigénu v mieste aplikacie alebo v lymfatickych uzlinach

e imunomodulatory stimuluji miestne sekréciu cytokinov. Prikla-
dom moZe byt monofosforyl lipid A. (Beran, Havlik, Vonka 2005)

5.3 Antibiotika

Antibiotika sa pouZivaju pri vyrobe atenuovanych virusovych vakcin
v priebehu propagacie virusu na tkanivovych kultdrach. Ich dlohou je eli-
mindcia rastu akychkol'vek kontaminujicich mikroorganizmov. Amino-
glykosidy kanamycin a neomycin patria k najpouZivanejSim. NepouZi-
vaju sa betalaktamové antibiotikd, pretoze by mohli mat vplyv na rezis-
tenciu antibiotik, predovsetkym u ockovacich latok, ktoré su pripravo-
vané pomocou plazmidov DNA. (Beran, Havlik, Vonka 2005)

5.4 Konzervacné latky

Pridavaju sa do vakcin, ak existuje riziko kontamindacie uz vyrobenej o¢-
kovacej latky (viacdavkové balenie). Konzervant, ale aj stabilizator, ak je
sucast'ou monovalentnej vakciny, moze mat’ vplyv na imunitni odpoved
d’alsich aktivnych komponentov kombinovanych ockovacich latok.

Prikladom je thiomersal, od ktorého sa ale ustupuje. D6vodom je,
Ze pre vyrobu jednodavkovych vakcin nie je nutna pritomnost konzer-
vantov. (Beran, Havlik, Vonka 2005; Beran, Havlik 2008)
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5.5 Stabilizatory

Stabilita vakcin je jednou zo zakladnych poziadaviek pre ich bezpe¢nost
a efektivitu, a musi byt zaistena od vyroby cez transport, aZ po pacienta.
Na to sa vyuZivaju stabilizatory. Tie udrzuja stabilitu funkcii antigénu
a ostatnych aktivnych komponentov ockovacej latky.

Rdzne typy vakcin obsahuju rozne stabilizujice latky. Prikladom
mozu byt chlorid hore¢naty (MgClz) v peroralnej polio vakcine, siran ho-
reCnaty (MgS04) stabilizujdci RS-virus a osypkovy virus, d'alej aj sacha-
réza, laktéza, sorbitol, Zelatina alebo l'udsky albumin. (Beran, Havlik,
Vonka 2005; Beran, Havlik 2008)
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6 Pravna uprava oékovania v Ceskej
republike

V CR je pravidelné o¢kovanie povinné a vymedzené §45 a nasl. zadkona
¢. 258/2000 Sb., o ochrane verejného zdravia. Podl'a neho su zdravotné
zariadenia povinné zaistit a vykonat pravidelné, zvlastne a mimoriadne
ockovania i ockovania pri Urazoch a poraneniach. TaktieZ tento zakon
udel'uje povinnost vSetkym fyzickym osobadm strvalym pobytom
na tzemi Ceskej republiky, a to aj cudzincom, ktori tu majt trvaly pobyt,
podrobit sa v ur¢enych terminoch stanovenému druhu ockovania. Nejde
teda o pravo byt oCkovany, ale o povinnost podrobit sa ockovaniu.

Ockovanie sa nevykondava len zo zakona vymedzenych dovodov,
a to pri laboratérne preukazanej imunite proti infekcii alebo ak existuje
taka zmena zdravotného stavu, ktora brani podaniu vakciny (trvala kon-
traindikacia). Oba dovody je vSak nutné zadokumentovat v zdravotnic-
kej dokumentacii ockovaného dietata. (Beran 2006; Zdkon ¢. 258/2000
Sb.: Zdkon o ochrané verejného zdravi a o zmeéné nékterych souvisejicich
zdkontl)

Ockovanie sa v Ceskej republike vykonava podla vyhlasky
€. 537/2006 Sb. o o¢kovani proti infekénim nemocem, v zneni neskorsich
predpisov a podla zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim po-
jiSténi, v zneni neskorsich predpisov.

Tato vyhlaska taktiez deli ockovanie proti infekénym chorobam na:

a) pravidelné oCkovanie (zaskrt, tetanus, ¢ierny kasel’...),

b) zvlastne ockovanie (virova hepatitida A a B),

c¢) mimoriadne ockovanie (k prevencii infekcii v mimoriadnych situ-
aciach),

d) ockovanie pri urazoch, poraneniach, nehojacich sa ranach
a pred niektorymi liecebnymi vykonmi (tetanus, besnota),

e) ockovanie, vykonavané na ziadost fyzickej osoby (osoba si praje
byt o¢kovanim chranena proti infekcii, proti ktorej existuje ocko-
vacia latka). (Vyhldska ¢. 537/2006 Sb.: Vyhldska o ockovdni proti
infekénim nemocem)
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6.1 Zmeny vo vyhlaske

Od 1. 1. 2018 zacala platit pozmenena vyhlaska o o¢kovani proti infek¢-
nym chorobam. Vyrazné zmeny nastali u ockovania hexavakcinou, u kto-
rej sa preslo z rezimu 3+1 (interval najmenej jeden mesiac medzi jednot-
livymi davkami, Stvrta davka najmenej 6 mesiacov po podani tretej)
narezim 2+1 (interval dvoch mesiacov medzi davkami, tretia ddvka me-
dzi jedenastym a trindstym mesiacom veku).

Dal$ia zmena sa tykala o¢kovania proti osypkam, mumpsu a rube-
ole, kde sa posunulo zakladné ockovanie z 15. mesiaca veku na prvy den
trinasteho mesiaca a urcil sa najneskorsi ¢as podania prvej davky (do
osemnasteho mesiaca). TaktieZ sa posunulo podanie druhej davky, a to
z 6-10 mesiacov po prvej davke na 5.-6. rok veku dietata.

Poslednou vyraznou zmenou bolo pridanie § 11b, zaoberajiceho sa
vykonanim pravidelného o¢kovania v neskorSom veku z dovodov zdra-
votného stavu, ktory vylucoval o¢kovanie v terminoch podl'a § 3 aZ 5. O¢-
kovanie sa vykona v stlade so sithrnom ddajov k jednotlivym o¢kovacim
latkam. Obdobne potom prebieha aj ockovanie v pripade deti cudzincov
pobyvajucich na izemi CR alebo deti, ktorych o¢kovanie bolo zacaté v za-
hranici. (Petras; Vyhldska ¢ 537/2006 Sb.: Vyhldska o ockovdni proti in-
fekénim nemocem)

6.2 Nasledky neoCkovania

Rodicia, ktori nechcti svoje dieta ockovat, musia predloZit oSetrujicemu
lekarovi, tzv. revers (pisomné prehlasenie), v ktorom sa uvedie, Ze rodi-
Cia po pouceni o zdrav. stave dietata, vyzname a vyhodach, reakciach
i nasledkoch pravidelného ockovania sa mu nad’alej odmietaji podrobit.
Ak odmietnu toto prehldsenie podpisat, je vhodné tato skutocnost
uviest' v dokumentdcii. Nasledne ma lekar niekol'’ko moZnosti: 1. obratit
sa na miestny organ socidlno-pravnej ochrany dietata, s tym Ze rodicia
neplnia svoje povinnosti v starostlivosti o zdravie dietata, 2. spadového
hygienika, ktorému prislicha zdravotny dozor nad ockovanim, 3. upo-
zornit rodicov, Ze odmietanim ockovania, mézu vyustit k potencional-
nemu zacatiu priestupkového konania, pretoze svojim konanim naplnuju
skutkovi podstatu priestupku. TaktieZ nie je mozné neockované dieta
prijat do zariadenia predskolského typu. (Beran 2006)
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6.2.1 Neockovanie podla ULPaB

Umluva o lidskych pravech a biomediciné (ULPaB) ndm dava vieobecné
pravidlo, podl'a ktorého v oblasti starostlivosti o zdravie je moZné vyko-
nat’ akykol'vek zakrok len za podmienok, Ze k nemu dala dotknuta osoba
slobodny a informovany suhlas. TaktieZ musi byt osoba informovana
0 Ucele a povahe zakroku, ako aj o jeho désledkoch a rizikach. Dotknuta
osoba moéZe tieZ suhlas kedykol'vek odvolat. Podl'a tohto dokumentu
by teda mohlo dochadzat k odmietaniu povinného ockovania, av-
Sak v minulosti uZ dosSlo k obmedzeniu tohto prava, s odévodnenim,
Ze ochrana verejného zdravia pred jednotlivcom ma prednost. (Sdéleni
& 96/2001 Sh. m. s. Sdéleni Ministerstva zahranic¢nich véci o prijeti Umluvy
na ochranu lidskych prdv a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluva o lidskych prdvech a biomediciné 2001; Hajek
2015)

6.3 Spdsob uhrady oCkovania

Vsetky pravidelné ockovania su plne hradené zdravotnymi poistoviiami.
Ak sa ale rodicia rozhodnu pouzit' int nez stanovenu vakcinu, tak hradi
poistovia len jej podanie, nie cenu samotnej vakciny. Dieta moZe absol-
vovat taktieZ aj oCkovania nepovinné, nehradené z verejného poistenia.
Tri nepovinné ockovania (chripka, pneumokoky, HPV) vSak poistovne
vyhradenym skupindm os6b hradia. Hradena je ako vakcina (v prevedeni
najmenej ekonomicky naro¢nom), tak aj jej aplikacia. Ak si klient vyberie
vakcinu ind neZ ekonomicky najmenej naro¢nd, musi si rozdiel v cene
uhradit sam. Dalej sa zo $tatneho rozpoc¢tu hradia oc¢kovacie latky
na zvlastne a mimoriadne ockovania a o¢kovacie latky na pravidelné oc¢-
kovanie fyzickych os6b, ktoré nie su poistencami podl'a zakona upravu-
juceho verejné zdravotné poistenie. (Zdkon ¢. 258/2000 Sb.: Zdkon
o ochrané verejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zdkonti; oc-
kovaci-kalendar.cz)

6.4 Pravidelné oCkovanie
Medzi pravidelné ockovanie patria podl'a vyhlasky: tuberkuldza, zaskrt,

tetanus, cierny kaSel, invazivne ochorenia vyvolané pévodcom Ha-
emophilus influenzae B, prenosna detska obrna, virusova hepatitida B,
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osypky, mumps, ruZienka, pneumokokova nakaza. (Vyhldska ¢. 537/2006
Sb.: Vyhldska o oCkovdni proti infekénim nemocem)

6.4.1 Tuberkuléza (TBC)

Tuberkuléza je infek¢né ochorenie vyvolané Mycobacterium tuberculosis.
Patri medzi najcastejSie ochorenia a pri¢iny umrti vo svete, hlavne vSak
v rozvojovych krajinach. Problémom je sticasny vyskyt s HIV infekciou
a $irenie multirezistentnych kmenov M. tuberculosis. (Chlibek, Smetana,
Kosina 2010)

Siri sa inhal4ciou kontaminovaného aerosélu (kvapdc¢kova infek-
cia), vzacne pozitim tepelne nespracovaného mlieka a mlie¢nych vyrob-
kov. NajcastejSou formou je plicna TBC (80 %), napadnuté vSak moézu
byt aj: lymfatické uzliny, mozgové obaly, kosti, ¢revo, srdecné obaly,
atd’. (Gopfertova, Danova, Skovrankova 2005; Beran, Havlik 2008; Chli-
bek, Smetana, Kosina 2010)

TBC sa prejavuje Casto nevyrazne: no¢né potenie, zvySena unav-
nost, nechutenstvo, suchy kasel’ (hlavne u pl'icnej formy). Neskér docha-
dza k strate hmotnosti, pretrvava horucka a v spute je pritomné vel'ké
mnozstvo mykobaktérii. U inych foriem sa pridavaju prejavy infekcie
plynuce z infikovaného miesta (hnisanie bez zretel'ného zapalu, a tzv.
studeny absces). Rozhodujice pre diagn6zu je RTG vySetrenie a dékaz
patogénov mikroskopicky. (Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Ko-
sina 2010)

V dnesnej dobe uZ ockovanie proti TBC prebieha iba u rizikovych
deti s indikaciami uvedenymi v prilohe vyhlasky. Pouziva sa na to BCG
(Bacillus Calmette-Guerin) vakcina. Ide o Zivl atenuovanu vakcinu obsa-
hujicu Mycobecterium bovis. Ide vSak o kontroverzné ockovanie, pretoZe
nezaist'uje komplexnu imunitu proti TBC, ale iba proti zdvaznym formam
(meningitida, generalizovana TBC). (Gopfertova, Danova, Skovrankova
2005; Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010; Petras; ocko-
vaci kalndar)

6.4.2 Tetanus

Ide o infek¢éné ochorenie vyskytujice sa globalne. Povodcom je Clostri-
dium tetani, ktorého spoéry sa vyskytuju v pode. Za vhodnych anaerob-
nych podmienok sa pévodca mnoZi a produkuje neurotoxin, ktory spo-
sobuje klinické prejavy. Vstupnou branou infekcie st drobné alebo vac-
Sie poranenia kontaminovanou podou (poranenia pri urazoch,
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popaleniny, nesterilné operacné zakroky). (Beran, Havlik 2008; Chlibek,
Smetana, Kosina 2010)

Medzi klinické priznaky patria: symetricky stah Zuvacich svalov
(trismus), ktory znemoZiiuje otvaranie ust, stazuje prehitanie, nasledne
stah mimického svalstva (risus sardonicus) a nasledné stuhnutie Sijo-
vého svalstva. TaktieZ dochadza k napinaniu kostrového svalstva, horné
koncatiny k flexii, dolnych koncatin k extenzii, hlava sa vypina dozadu, je
napaté svalstvo chrbta i brucha, telo je prehnuté (opistotonus) a opako-
vane dochadza ku generalizovanym bolestivym ki¢om. Stipa aj telesna
teplota, vplyvom postihnutia vegetativneho nervstva sa chory vyrazné
poti, trpi tachykardiou. Je vSak plne pri vedomi, trpi hr6zou zo smrti, tak-
tieZ dochadza k spazmu branice, a tym k apnoe a cyandze. Po povoleni
kf¢ov, ich opatovne vyvola akdkol'vek manipulacia, pripadne hluk. Pa-
cient moZe zomriet na udusenie. (Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana,
Kosina 2010)

Ako ockovacia latka sa vyuziva kombinovana vakcina Hexacima,
ktora je ur¢end na ochranu proti diftérii, tetanu, ¢iernemu kasl'u, hepati-
tide B, poliomyelitide a ochoreniam spésobenym Haemophilus influan-
zae typu B. Neskor sa kpreockovaniu pouziva vakcina Infanrix
alebo Adacel (diftéria, tetanus a pertussis). Ako posledné preockovanie
sa pouZziva Boostrix polio. VSetky tieto vakciny obsahuju tetanovy anato-
xin. (Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010; Petras; ocko-
vaci kalndar)

6.43  Zaskrt (diftéria)

Povodcom ochorenia je Corynebacterium diphteriae, neopuzdrena, ae-
rébna G+, nepohyblivd, nesporulujica Kkyjovitd tyc¢inka odolna
voc¢i mrazu a vyschnutiu. (Beran, Havlik 2008)

Ochorenie sa prejavuje pablanovym zapalom mandli, nevysokou ho-
ric¢kou, obtaznym prehitanim a len miernym zva¢$enim submandibular-
nych miazgovych uzlin. MéZe déjst k spontdnnemu vyhojeniu alebo sa
stav horsi a ochorenie prechadza do malignej diftérie. Takto mézZe zaskrt
ale aj zacinat. Horucka je vysoka, pablany z mandli prerastaji do okolia,
su hrubé, kozZovité, dochadza k periglandularnemu edému, zvysuje sa dy-
chavi¢nost i prehitacie problémy. Komplikiciou méze byt toxickd myo-
karditida a nahla smrt. Diftericky krup (diphtheriae laryngis) je doposial
obavanou formou vyskytujucou sa v krajinach, kde sa nevykonava
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ockovanie malych deti. (Gopfertova, Danova, Skovrankova 2005; Beran,
Havlik 2008)

Ako oCkovacialatka sa vyuziva Hexacina, d'alej Infanrix, Adacel a Bo-
ostrix polio. VSetky obsahuju diftericky anatoxin. (Gopfertova et al. 2006;
Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010; Petras; ockovaci ka-
lendar)

6.4.4 Cierny kasel (pertussis)

P6vodcom ochorenia je G- baktéria Bordetella pertussis. Zdrojom je chory
Clovek, ktory vylucuje baktérie hornymi cestami dychacimi uz 4 dni
pred klinickymi priznakmi aZ do doby rekonvalescencie. (Beran, Havlik,
Vonka 2005; Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010)

Choroba zacina kataralnym Stddiom-horucka, pokasliavanie, nad-
cha. Toto obdobie moZe trvat tyzden azZ 10 dni. Potom horucka ustava,
ale meni sa charakter kasla, ktory je drazdivy, v zachvatoch, ktoré sa
Casto opakuju, hlavne vnoci-nastava Stadium konvulzivne (paroxy-
smalne). Pri typickom ataku ¢ierneho kasl'a ide o sériu rychle sa opaku-
jucich exspiracii, pri ktorych dieta scervena, potom zmodrie, slzi
a pri kasli ma vyplazeny jazyk. Nasledne nastava hlasny, dlhy nadych,
ktory pripomina kotkoddkanie kohuta a zachvat sa opakuje. Kon¢i vykas-
I'anim malého mnoZstva vazkého hlienu alebo zvracanim (davivy kasel’)
a diet'a sa potom upokoji. MnoZstvo zachvatov je pocas dila a noci v de-
siatkach. (Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010)

K ockovaniu sa pouZziva aceluldrna vakcina zloZena z troch kompo-
nentov, a ktora je sucastou kombinovanej hexavakciny Hexacima. K na-
slednému preockovaniu vo vysSom veku sa pouZziva vakcina Infanrix, pri-
padne Adacel a Boostrix polio. (o¢kovaci kalendar) (Gopfertova, Danova,
Skovrankova 2005; Gopfertova et al. 2006; Beran, Havlik 2008; Chlibek,
Smetana, Kosina 2010; Petras; ockovaci kalendar)

6.4.5 Prenosna detska obrna (poliomyelitida)

Povodcom ochorenia je poliovirus (RNA enterovirus) troch sérotypov
1, 2, 3. Zdrojom nakazy je iba Clovek a k interhumannemu prenosu do-
chadza fekalne-oralnou pripadne respiracnou cestou. (Beran, Havlik,
Vonka 2005; Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010)

Ide o vysoko ndkazlivé ochorenie. Inkuba¢na doba sa pohybuje
vrozmedzi 3-21 dni. Prejavuje sa horuckou, bolestou hlavy, unavou,
zvracanim stuhnutim Sije a bolestou koncatin. Vac¢Sinou je priebeh
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bez symptémov. Forma sasymetrickou obrnou dolnych koncatin
alebo postihnutim mozgovych nervov tvori maximalne 1 % pripadov.
Vzacne sa tiez mozZe vyskytnat ascendentna forma (Landryho forma)
s obrnou dychacich svalov, ¢o moZe viest k smrti. (Beran, Havlik, Vonka
2005; Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010)

K ockovaniu sa v stiCasnosti pouziva hexavakcina Hexacima, kto-
rého zlozkou je inaktivovana polio vakcina. K preockovaniu sa vo vy$Som
veku nasledne pouziva Boostrix polio. (Gopfertova et al. 2006; Beran,
Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010; Petras; ockovaci kalendar)

6.4.6 Ochorenia spésobené Haemophilus influenzae B (Hib)

Nakazy spdsobuje takmer vylucne Haemophilus influenzae typu B. Ide
o maly, optuzdreny G-, nesporulujici fakultativne anaerébny, nepohyb-
livy kokobacil. Pre svoj rast potrebuje krvné faktory X a V, ktoré su ob-
siahnuté v erytrocytoch. (Beran, Havlik, Vonka 2005; Beran, Havlik
2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010)

Infekcia sa prenasa vzdusSnou cestou. Po infikovani dochadza k roz-
voji prejavov kataru hornych ciest dychacich, nasledne po niekol’kych
diioch sa rozvijaju zndmky invazivneho ochorenia, naj¢astejSie meningi-
tidy (horucka, meningealne priznaky, zvracanie, spavost, u dojciat vykle-
nutie vel'kej fontanely), epiglotitidy (zdurenie epiglotis a problémy s pre-
hitanim, tsta plné slin, rozvijajiica sa dychavi¢nost, vynitena poloha
v sede a horucka), dalej otitidy, sinusitidy. (Beran, Havlik, Vonka 2005;
Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010)

K ockovaniu sa pouZiva vakcina Hexacima, obsahujtca polysachari-
dové antigény naviazané na bielkovinovy nosi¢ (tetanicky toxoid). (Be-
ran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010; Petras; ockovaci kalen-
dar)

6.4.7 Hepatitida B (VHB)

Povodcom je virus hepatitidy B z cel'ade Hepadnaviridae. lde o DNA-vi-
rus, ktory sa replikuje v hepatocytoch avyvolava dysfunkcie pecene.
(Chlibek, 2010)(Beran, Havlik, Vonka 2005; Beran, Havlik 2008; Chlibek,
Smetana, Kosina 2010)

Choroba mozZe casto prebiehat bezpriznakovo, inokedy mierne,
a inokedy méze byt zase priebeh zavaZzny s vysokou bilirubinemiou, zly-
hanim peceniovych funkcii a smrtou v peceniovej kdme. TaktieZ mébze
prejst do chronicity s vaZnymi nasledkami. Vlastnému ochoreniu ¢asto
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predchadzaja dlhotrvajlce artralgie, event. vyrazka. (Beran, Havlik
2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010)

K oCkovaniu sa vyuZiva vakcina Hexacima obsahujiuca rekombi-
nantne pripraveny povrchovy antigén VHB. (Petras; ockovaci kalendar)

6.48  Osypky (morbilli)

P6vodcom je Morbillivirus z ¢elade Paramyxoviridae. lde o exantémové
ochorenie prenasané kvapockovou infekciou a ma charakteristicky dvoj-
fazovy priebeh. V prodromalnej faze je pritomna horucka, nadcha, kon-
juktivitida. Na konci sa m6Zu na slizniciach tvare objavit drobné biele
bodky-Kopliove Skvrny. Nasledne dochadza k vysevu makulopapuléz-
neho exantému z tvare na krk, trup a koncatiny a zhodne tak postupne
aj ustupuje. Po prekonani ziskava clovek celoZivotnt imunitu. (Gopfer-
tova, Danova, Skovrankova 2005; Beran, Havlik, Vonka 2005; Gopfertova
et al. 2006; Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010)

K oc¢kovaniu sa najcastejSie pouzivaju vakciny M-M-RVAXPRO
alebo Priorix, obe st MMR ockovacimi latkami obsahujicimi Zivy osla-
beny virus osypok, kde je rozdiel v pouZitom kmeni. (Beran, Havlik,
Vonka 2005; Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010; Petras;
ockovaci kalendar)

6.4.9 Mumps

Povodcom je virus z ¢elade Paramyxoviridae arodu Rubulavirus. 1de
o akdtne horuckovité ochorenie s bolestivym zdurenim priusnej zZl'azy,
¢asto i d’al$ich Zliaz (slinné, podé¢elustové). Castou komplikiciou byva
jednostranna orchitida, d'alej aseptickd meningitida, encefalitida s moz-
nymi trvalymi neurologickymi nasledkami, mastitida, ooforitida, nefri-
tida, myokarditida a pankreatitida. Zdvaznym nasledkom méze byt tr-
vala, vacSinou jednostranna hluchota. (Beran, Havlik, Vonka 2005; Gop-
fertova et al. 2006; Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010)

K ockovaniu sa pouZzivaju MMR vakciny M-M-RVAXPRO alebo Pri-
orix, ktoré obsahuje Zivi oslabent formu virusu. (Gopfertova, Danova,
Skovrankova 2005; Gopfertova et al. 2006; Beran, Havlik 2008; Chlibek,
Smetana, Kosina 2010; Petras; ockovaci kalendar)

6.4.10 Ruzienka (rubeola)
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Povodcom je Rubellavirus, RNA-virus z cel'ade Togaviridae. Ide o mierne
prebiehajice ochorenie s teplotami, zdurenim uzlin (na $iji a za uSami)
a Skvrnitou vyrazkou. AZ u polovice infikovanych prebieha nakaza inapa-
tentne. Komplikdcie st vzacne, a to postihnutie kibov, hepatopatia, trom-
bocytopenickd purpura, pripadne encefalitida. Casté st prodromaélne
priznaky: bolest’ v krku, palenie v ociach. Siri sa respira¢nou cestou. (Gé-
pfertova et al. 2006; Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010)

K ockovaniu sa pouZivaji MMR vakciny M-M-RVAXPRO alebo Pri-
orix ktoré obsahuje Zivy oslabeny virus rubeoly. (Gopfertova, Danova,
Skovrankova 2005; Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010;
Petras; oc¢kovaci kalendar)

6.4.11 Pneumokokové ochorenia

Vyvolavajucim patogénom je Streptococcus pneumoniae, G+, nepohyb-
livy, nesporulujuci, aerébny diplokok tvaru kavového zrnka. MoZe sa
prejavovat rozmanitymi priznakmi, od I'ahkych respiracnych ochoreni
po pneumonie. Medzi d’'alSie moZné klinické manifestacie patri sekun-
darna sepsa, meningitida, otitida, sinusitida, vzacne endokarditida, oste-
omyelitida a abscesy. Pneumokokové pneumonie zacinaju vacsinou na-
hle svysokou teplotou, zimnicou a vykasliavanim malého mnoZstva
sputa. (Gopfertova et al. 2006; Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Ko-
sina 2010)

Na ockovanie proti nim sa vyuziva vakcina Prevenar 13, konjugo-
vana trinast'valentna vakcina, pripadne vakcina Synflorix, ktora je jede-
nastvalentna. (Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010; Pe-
tras; ockovaci kalendar)

6.5 Zvlastne ockovanie

6.5.1 Hepatitida A (VHA)

Povodcom ochorenia je Hepatovirus z ¢el'ade Picornaviridae. Ide o RNA-
virus bez obalu, kde je znamych sedem génotypov, kde u cloveka sa vy-
skytuju Styri z nich. (Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010)

Ochorenie prebieha vcelku s priznakmi gastrointestinalnymi
a chripkovymi. U deti infekcia prebieha vac¢Sinou inaparentne, iktericky
i zavaznejsi priebeh je CastejSi u dospelych, resp. vo vy$Som veku. Nepre-
chadza do chronicity, umalej cCasti mo0Ze dochadzat krelapsu.
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Po prekonani infekcie pretrvava celoZivotna imunita. (Gopfertova et al.
2006; Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010)

K oCkovaniu sa vyuZiva viacero vakcin, najcastejSie Havrix, pripadne
vo forme bivakciny Twinrix, ktora okrem VHA chréni aj proti VHB. U¢in-
nym komponentom je inaktivovany virus hepatitidy A. (Beran, Havlik
2008; Petras)

6.5.2 Besnota (rabies)

Povodcom ochorenia u ¢loveka Lyssavirus z ¢el'ade Rhabdoviridae. Tento
rod ma zndmych sedem genotypov a vyskytuje sa na vSetkych kontinen-
toch okrem Antarktidy. (Gopfertova et al. 2006; Beran, Havlik 2008; Chli-
bek, Smetana, Kosina 2010; Petras)

Infekcia sa prendsa priamym kontaktom s chorym zvieratom-po-
hryznutim, poSkriabanim, kedZe virus sa nachadza v slinach zvierata. In-
kubac¢na doba sa pohybuje medzi 30-90 diami. U ¢loveka sa prejavuje
ako perakutna smrtelnd virusova encefalitida. Prvotnymi priznakmi su
psychomotoricky nepokoj, horucka, bolest hlavy, porucha citlivosti
v mieste poranenia, nadmerné slinenie. Virus sa $iri prostrednictvom ne-
uréonov a rychlo progreduje parézami a paralyzami svalov, kf¢ami a deli-
riom. Bolestivé spazmy prehitacich svalov vedu k hydrofébii, spazmy dy-
chacich svalov st pri¢inou smrti. TieZ rozliSujeme zurivi formu (haluci-
nacie, uzkost, bizarné spravanie pacienta) a paralytickd formu (ascen-
dentné chabé parézy). U¢inna lie¢ba neexistuje, a tak je jedinou $ancou
na prezitie véasna antirabicka profylaxia. (Gopfertova et al. 2006; Beran,
Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010)

K preexpozi¢nej i postexpozi¢nej profylaxii sa v Ceskej republike
pouzivajui dve vakciny, a to Verorab a Rabipur, Ide o inaktivované celo-
bunecné vakciny. (Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010;
Petras)

6.6 OcCkovania na ziadost’ fyzickej osoby

6.6.1 Ludsky papilomavirus (HPV)

Papilomavirusy sa podla onkogénneho potencialu delia na nizko rizi-
kové, oznacované LR alebo LG, ktoré spésobuji kozné a genitalne brada-
vice a na vysoko rizikové, oznacované HR alebo HG, ktoré sa dokazuju pri
zavaznych prekancero6zach a karcinome krcku maternice. (Beran, 2008)
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Tieto infekcie patria medzi naj¢astejSie sexualne prenosné nakazy.
Odhaduje sa, Ze najmenej 50 % sexualne aktivnych dospelych os6b ma
genitalnu HPV infekciu. (Gopfertova et al. 2006; Beran, Havlik 2008; Chli-
bek, Smetana, Kosina 2010)

Ockovanie je urCené pre Zeny od 9 rokov na prevenciu premalignych
cervikalnych 1ézii a cervikalneho karcin6mu. Iba Stvorvalentna vakcina
Silgard marozsirent indikaciu v rovnakej vekovej kategorii na prevenciu
premalignych vulvarnych a vaginalnych genitalnych 1ézii HPV nakazy
a bradavic vonkajsieho genitalu (condyloma accuminata). Obe vakciny
(Silgard a Cervarix) sice m6Zu obmedzene chranit voci vysoko rizikovym
génotypom HPV, avSak spol'ahliva ochrana je cielena iba proti vakcinac-
nym génotypom (Cervarix HPV 16 a 18, Sllgard HPV 6, 11, 16, 18). Okrem
tychto dvoch vakcin je registrovana este vakcina Gardasil 9, ide o tzv. uni-
verzalnu vakcinu, ktora obsahuje okrem povodnych Styroch genotypov
eSte pat’ d'alSich vysoko rizikovych. Vakcina Silgard sa tieZ pouziva v o¢-
kovani chlapcov a muZov. (Petras)

6.6.2 Kliestova encefalitida (meningoencefalitida)

Povodcom ochorenia je RNA virus z Cel'ade Flaviviridae. SU zndme dva
subtypy: eurdpsky a d’alekovychodny. Prenasaju ho klieSte prevazne
nalesné a pol'né hlodavce, divoko Zijlice zvierata, domace zvierata pa-
suce sa vo volnej prirode a na ¢loveka. Ochorenie sa vyskytuje v pasme
zasahujicom strednu ¢ast’ Eurépy az primorské vychodoazijské oblasti
Tichého oceanu vratane Japonska. Hlavnym prenasacom je Ixodes ricinus.
(Beran, Havlik, Vonka 2005; Gopfertova et al. 2006; Beran, Havlik 2008;
Petras, Lesna 2010)

Ochorenie ma ¢asto dvojfazovy priebeh. Po inkubac¢nej dobe docha-
dza knecharakteristickym chripkovym tazkostiam s horuckou, inav-
nostou a bolestami hlavy, ktoré trvajd 2-3 dni. Potom nastava na 1-2 dni
ul'ava, a nasledne zacinaju typické nervové priznaky. U deti ide o horuc-
kovity meningedlny syndrém s desiatkami aZ stovkami lymfocytov
v mozgomieSnom moku. U dospelych byvaji naviac i priznaky poskode-
nia mozgu ako reverzia spanku, spomalenie reci, nesustredenost
au Casti pacientov aZ chabé parézy tvarového nervu (n. facialis)
alebo svalov pletenca pazného, alebo aj d’al$ich svalovych skupin. Prie-
beh ochorenia je miernejsi u deti ako u dospelych. Po prekonani choroby
dochadza k rozvoju dlhodobej postinfek¢nej imunity. (Gopfertova et al.
2006; Chlibek, Smetana, Kosina 2010; Petras, Lesna 2010)
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Na vakcinaciu sa vyuzivaju ockovacie latky Encepur a FSME-IM-
MUN, vo variantoch pre deti a dospelych. V oboch sa nachadza cely
inaktivovany virus. (Beran, Havlik 2008; Chlibek, Smetana, Kosina 2010;
Petras)

6.6.3 Chripka

Chripkové virusy A, B a C patria do celade Orthomyxoviridae a delia sa
do dvoch rodov. Typ A a B saradia do rodu Influenzavirus, zatial’ ¢o typ C
je povazovany za zvlastny rod. Typ A podlieha naj¢astejSim antigénnym
zmenam, je pri¢inou kaZzdoro¢nych epidémii a mdZe vyvolat i pandémie.
Typ B vyvolava miernejSie ochorenia a menej ¢asto sa antigénne meni.
Typ C vyvolava sporadicky ochorenia s miernym priebehom v priebehu
celého roku. (Benes 2009; Chlibek, Smetana, Kosina 2010)

Inkubacna doba je vel'mi kratka, vac¢Sinou 18-24 hodin. Siri sa kva-
pockovou infekciou a predmetmi kontaminovanymi virusom. Medzi
hlavné priznaky patria: vysoka horucka, inavnost, bolesti krku, silné bo-
lesti hlavy, kaSel, pocit upchaného nosu, artralgia, myalgia. Priebeh méze
byt od celkom lI'ahkého aZ po Zivot ohrozujuci. Pri tazkych pripadoch
moze dochadzat k rozvoju hemoragickej bronchitidy a pneumonie. Viru-
sova pneumonia rychlo postupuje, objavuje sa dychavi¢nost a cyandza,
niekedy ihemoptyza, nasledne aj plicny edém. Smrt moZe nastat
uz do 48 hodin od prvych priznakov. (Benes 2009; Chlibek, Smetana, Ko-
sina 2010; Petras, Lesna 2010)

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO) vZdy vo februari azZ marci
kazdého roka vydava odporucanie k pouzitiu vyrobnych vakcinacnych
chripkovych kmenov na nasledujicu chripkovd sezénu. Toto odporuca-
nie vychadza z analyzy dat, poskytovanych mnoZstvom laboratérii po ce-
lom svete, ktoré sa zucastiiuju sledovania globalneho vyskytu chripky.
K ockovaniu sa pouzivaju dva typy vakcin: Stiepené (vyrabané z inakti-
vovanych virusov, ktoré boli rozStiepené a nasledne frakcionované,
aby sa odstranili reaktogénne lipidy virusového obalu) a subjednotkové
(obsahujd iba hemaglutininy a neuraminidazy prislusnych typov chrip-
kovych virusov). Kazda z tychto oCkovacich latok obsahuje antigény z ur-
cenych troch typov chripkovych virusov. (Beran, Havlik 2008; Benes
2009; Petras)
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7 Pravna uprava o€kovania na Slovensku

Oc¢kovacia stratégia sa na Slovensku uberala podobnou cestou ako v Ce-
skej republike. D6vodom je pravdepodobne fakt, Ze obe Staty su nasled-
nicke krajiny Ceskoslovenska.

Ockovanie je zakotvené v Zakone ¢. 355/2007 Z. z. Zakon o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych za-
konov, a d'alej Vyhlaskou MZSR ¢. 585/2008, ktorou sa ustanovuju po-
drobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni.

Tato vyhlaska urcuje mimo iného druhy ockovania:

a) povinné pravidelné ockovanie oséb, ktoré dosiahli urceny vek

b) povinné ockovanie 0sbb, ktoré sd vystavené zvySenému nebezpe-
¢enstvu vybranych nékaz,

c) povinné ockovanie os6b, ktoré st profesionalne vystavené zvyse-
nému nebezpecenstvu vybranych nakaz

d) odporucané ocCkovanie oséb, ktoré su vystavené zvySenému ne-
bezpecenstvu vybranych nakaz

e) odporucané ocCkovania osbb, ktoré sud profesionalne vystavené
zvySenému nebezpecenstvu vybranych nakaz

f) ockovanie 0s0b cestujicich do cudziny a z cudziny

g) ockovanie 0s0b na vlastnu Ziadost’

h) povinné mimoriadne o¢kovanie

Rozdelenie, aj ked’ na prvy pohl'ad rozdielne od ¢eskej vyhlasky, je
obsahovo podobné.

V pripade, Ze sa dieta nepodrobi povinnému ockovaniu (nariadené
alebo vyplyvajice z prislusnych pravnych predpisov), dopusta sa za-
konny zastupca (zodpovedna osoba) priestupku na useku verejného
zdravotnictva vzmysle §56 od. 1 pism. azdkona o ochrane zdravia
Za tento priestupok je mozné ulozit pokutu v sihrnnej vyske 331 eur.
(Urad verejného zdravotnictva Slovenskej republiky: O¢kovanie; Dvoncova
2018)

44



REAKCIE PO OCKOVANI

8 Reakcie po o€kovani

Poockovacie reakcie sa delia na o¢akavané a neocakavané. Toto delenie
ma klinicky i legislativny vyznam.

Ocakavané reakcie su akékolvek miestne i celkové reakcie, ktoré sa
kedy v minulosti pri podavani o¢kovacej latky objavili. VSetky takéto re-
akcie sa totiz od pociatku vyvoja vakciny, ale aj po uvedeni na trh zazna-
menavaju. TaktieZ sa zhromazd'ujd aj ddaje, kol'’kokrat sa dana reakcia
objavila. Podl'a tychto informacii sa nasledne aktualizuja sihrnné tdaje
o pripravku (SPC)

Neocakavana reakcia je taka, ktora sa objavi po urcitej dobe od po-
dania vakciny, nie je uvedena v SPC a ma suvislost s o¢kovanim. K ta-
kymto reakcidm moZe dojst napr. u pacientov, u ktorych nebola roz-
poznand porucha imunitného systému. Ak sa takato reakcia objavi, je
nutné tato skutocnost nahlasit pomocou predpisaného formularu
na Statny tstav pre kontrolu lie¢iv (SUKL) a na prislu$ni krajskua hygie-
nicku stanicu. (Beran 2006)

8.1 Bezné reakcie

BeZné miestne a celkové reakcie po ockovani si uvedené v nasledujicich
tabul'kach. Rodicia by vSak mali vZdy spozorniet, ak sa zacnui objavovat
nejaké silnejsie reakcie organizmu, alebo sa rozvijaju neocakavanou
rychlostou. V takych pripadoch je vhodné nechat’ ockovanu osobu pre-
hliadnut' lekdrom. Je tieZ potrebné mat so sebou spravu o o¢kovani s da-
tumom vykonania ockovania a typom podanej vakciny. (Beran 2006)

Tab. 1: NajcastejSie miestne reakcie po ockovani (Beran 2006)

Typ reakcie Ziadna mierna stredne tazka tazka
ZacCervenanie | O mm | 0-25 mm 26-50 mm Slmm a viac
Opuch Omm | 0-25 mm 26-50 mm 51 mm a viac
Bo?est O (bez | 1 (bolest 2 (bolest pri 3 (spontanna
v mieste . pohybe ,
. bolesti | na dotyk) P bolest)
vpichu koncatiny)
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Tab. 2: NajcastejsSie celkové reakcie po ockovani (Beran 2006)

Typ reakcie Ziadna mierna stredne tazka tazka
Telesna 37,5-38,0 :
Do 37,4 °C T 38,1-39,0 °C | 39,1°C aviac
teplota C
. Reakcia je
Reakcia je . .
<. tazko
horsie .
. . tolerovana
Reakcia je tolerovana - )
- : y . | au ockovaného
Unava jednoducho | a u o¢kované N
) . v znemoznuje
Bolest .. tolerovana ho cloveka B :
Ziadna - i . vykonavanie
hlavy B a ockovany moze .
, celkova Ny Lo .. y beznych
Bolest . clovek moze CiastoCne .
reakcia sa o= g dennych
svalov robit bezné narusit L
, po .. i . aktivit,
Bolest s . | aktivity, na | vykonavanie B
: ockovani . .. k naprave
klbov .. tieto beznych o N
- neobjavila } . obtiazi sa vzdy
Traviace problémy sa dennych e e
i . iy uzivaju lieky,
problémy lieky aktivit, - .
neuzivaju k zlepSeniu ockovany
! pSe clovek kvoli
sa mozu

uzivat lieky

reakcii vyhlada
lekara
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9 Ciel prieskumu

Ciel'om praktickej ¢asti bolo zistenie nazorov dospelej populacie Ceskej
a Slovenskej republiky na problematiku o¢kovania povinného, ale aj ne-
povinného.

Hypotéza €. 1: Obe populacie, aj napriek progresii ,,antivax“ hnuti,
stale veria v oCkovanie.

Hypotéza ¢. 2: Obe populacie sthlasia s nastavenym rezimom ocko-
vania.

Hypotéza ¢. 3: Aj napriek samostatnosti oboch Statov, stale pretr-
vavaju podobné nazory na ockovane.
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10 Metodika prieskumu

Ako metddu praktickej Casti som si zvolil kvantitativne dotaznikové Set-
renie-anonymné dotazniky. Dotaznik bol vytvoreny pomocou funkcie
Formulare poskytovanej platformou Google. Celkovo sa za dobu zverej-
nenia dotaznika vyzbieralo 1243, no kedZe zastipenie vysSich vekovych
kategorii bolo minimalne, boli ich odpovede vyradené, a d'alej sa praco-
valo s maximalnou vekovou kategoériou 45 a celkovym poftom 1217.

Vyzbierané data boli spracované pomocou tabulkového procesoru
Microsoft Excel 365.Jednotlivé odpovede boli nasledné pouZité v podobe
relativnych pocetnosti v jednotlivych populaciach.

10.1 Charakteristika prieskumnej vzorky

Dotaznik bol vytvoreny pre dospelti populaciu Ceskej a Slovenskej re-
publiky, bez ohl'adu na pohlavie a vek. Na zdklade situacie pocas zberu
dat (prebiehajica pandémia) boli dotazniky zverejnené v online podobe
na socialnych siet'ach, ¢o sa odzrkadlilo na vekovom zastupeni, a to kon-
krétne na skutocCnosti, Ze najviac odpovedi bolo vo vekovej kategorii
do 45 rokov a s absoldtnou vacSinou do 27 rokov, ¢o sa da zd6vodnit naj-
vacsim vyuzivanim socidlnych sieti. TaktieZ sa v odpovediach vyskytlo
80,70 % odpovedi od Zenského pohlavia pre Cesku cast a 75,70 % pre
slovensku cast respondentov. Tato skutocnost by sa dala vysvetlit vac-
$im zaujmom Zenského pohlavia o problematiku zdravia, ¢i uz svojho,
tak aj ako buducich alebo stic¢asnych matiek.

10.2 Charakteristika dotaznika

Dotaznik pozostaval celkovo z 19 otazok, kde prvych pat malo za ucel
zistit demografické rozloZenie prieskumnych vzoriek, ¢i uz zdkladné roz-
loZenie podla Statnej prislusnosti, tak aj podl'a veku, pohlavia, najvys-
Sieho dosiahnutého vzdelania a v neposlednom rade, ¢i bolo dané vzde-
lanie zdravotnickeho zamerania, alebo nie. Ostatné otazky uz boli zame-
rané na problematiku ockovania, konkrétnejSie na nazory a skusenosti
opytanej populacie na povinné, ale aj nepovinné ockovanie, pripadne oc¢-
kovanie deti.
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11 Analyza dat

11.1 Pohlavie

= 7Zena = 7Zena

= muz = muz

Graf 1: Pohlavie

Otazka ¢islo jeden bola zamerana na zistenie pohlavia respondentov
dotaznikového Setrenia. Zastipenie Zenského pohlavia v ¢eskej vzorke
odpovedi bolo 80,70 % a muZského pohlavia 19,30 %. Zastipenie Zen-
ského pohlavia v slovenskej vzorke bolo 75,70 % a muZského pohlavia

24,30 %.

49



ANALYZA DAT

11.2 Statna prislusnost

Statna prislusnost

= CR
= SR

Graf 2: Statna prislu$nost

Celkovy pocet spracovanych dotaznikov bol 1217. Absolitna pocet-
nost Ceskej Casti je 507, ¢o predstavuje 41,17 % vSetkych odpovedi, ab-
solutna pocetnost slovenskej casti je 710 dotaznikov, ¢o predstavuje
58,83 % vsetkych odpovedi.
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11.3 Vekové rozlozenie

3,55%

[

CR

0,79%

= 18-24
= 25-31
= 32-38
= 39-45

Graf 3: Vekové rozloZenie

3,24% ,_1,27%

SR

= 18-24
= 25-31
= 32-38
= 39-45

U oboch populdcii je vekové zastipenie vel'mi podobné. Najvacsie
zastupenie ma u oboch skupina 18-24 rokov, druhd najpocetnejsia sku-
pina je 25-31 rokov, nasleduje skupina 32-38 rokov a najmenej zastu-
pend bola skupina 39-45 rokov.

11.4 NajvysSSie dosiahnuté vzdelanie

0,98%

i

= zikladné

= stredosloské
bez maturity

= stredosloské s
maturitou

= vyssie
odborné

= yysokoskolské

&

1,27%

Graf 4: Dosiahnuté vzdelanie

SR

= zakladné

= stredoskoslé
bez maturity

= stredoskolské
s maturitou

= vyssie
odborné

= yvysokoskolské
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Najvacsia Cast oboch populacnych vzoriek uviedla ako najvyssie do-
siahnuté vzdelanie stredoSkolské s maturitou, ato 51,67 % pre Cesku
Cast a 61,11 % pre slovensku. Druhé najvacsie zastipenie malo vysoko-
Skolské vzdelanie, a to 43,61 % pre Cesku cast' a 33,11 % pre slovensku.
Zakladné, stredoskolské bez maturity a vysSie odborné bolo zasttipené
len v jednotkach percent.

11.5 Zameranie Studia

W

CR SR

14,40%

= zdravotnicke = zdravotnicke

= nezdravotnicke = nezdravotnicke

Graf 5: Zameranie Studia
Vacsina opytanych I'udi uviedla, Ze ich vzdelanie nebolo zdravotnic-

keho zamerania, ato konkrétne 85,60 % vramci ceskej populacie
a 80,99 % v ramci slovenskej populdcie.
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11.6 Vyznam ocCkovania

v

CR SR

0,00% 0,00%

= dno

= nie

Graf 6: Vyznam ockovania
Tato otazka sa pytala,
¢i l'udia poznaju vyznam ockovania. Bez akychkol'vek pochyb vsetci res-
pondenti tvrdia, Ze ano.

11.7 Idea povinného oCkovania

CR SR

4,54% 7,89%

= stihlas

= nesahlas

Graf 7: Idea pov. ockovania
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S myslienkou povinného ocCkovania suhlasi vac¢Sina respondentov.
Nesuhlas bol vysloveny len v jednotkach percent, a to konkrétne 4,54 %
pre Cesku Cast' (predstavuje 26 odpovedi) a 7,89 % pre slovensku Cast
(predstavuje 56 odpovedi).

11.8 Dostatok informacii o o¢kovani

S ‘ e
= nie = nie
= neviem = neviem

Graf 8: Informacie o ockovani

Najvacsia Cast respondentov si mysli, Ze o ockovani ma dostatok in-
formacii, konkrétne 48,92 % cCeskej Casti a 53,24 % slovenskej Casti.
28,79 % ceskej a 25,07 % slovenskej vzorky si nie je ista, ¢i disponuje
dostatkom informacii a zvySok l'udi si mysli, Ze ma informacii nedosta-
tok.
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11.9 Zdroje informacii

= lekar/sestra = lekdr/sestra

= Skola = skola

= rodina/priatelia/
znami

= rodina/priatelia/
29,59% znami

knihy/¢asopisy knihy/Casopisy

= TV/internet = TV/internet

31,16% 2859%
) 0

Graf 9: Zdroje informacii o ockovani

Ceska ¢ast respondentov uviedla ako najvicsi zdroj informacii o o¢-
kovani lekara/sestru so zastipenim 59,57 %, ako d'alSie zdroje nasledo-
vali: TV/internet s 46,31 %, rodina/priatelia/znami s 33,93 %, Skola
s 31,16 % a na poslednom mieste knihy a ¢asopisy s 29,59 %. U sloven-
skej casti bol na prvom mieste TV/internet s 59,43 %, nasledovali: le-
kar/sestras 43,80 %, Skola s 40,04 %, rodina/priatelia/znami s 34,93 %
a na poslednom mieste knihy/casopisy s 28,59 %.
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11.10Vyuzitie nepovinného ockovania

v

CR SR

= dno
= nie

= dno

" nie
Graf 10: Vyuzitie nep. ockovania
62,92 % ceskych respondentov uviedlo, Ze vyuZilo moZnost nepo-
vinného ockovania, zatial' co u slovenskych respondentov takito moz-
nost vyuZilo len 24,78 %.
11.11Uzito¢nost nepovinného o¢kovania
CR SR

= 4no ‘ = 4no

® nie ‘ = nie

= neviem " neviem

Graf 11: Uzito¢nost nepovinného ockovania
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Na otazku uZitocnosti nepovinného oCkovania odpovedali v oboch
pripadoch pribliZne tri Stvrtiny respondentov kladne, 20,92 % ceskej
a 20,71 % slovenskej vzorky uZitocnost nevie posudit a zvySok si mysli,
Ze je neuzitocné.

11.12D6évody nepovinného ockovania

v

CR SR
9,60% 5,33%

= cestovanie = cestovanie

= prevencia = prevencia

= praca/Skola = praca/skola

Graf 12: Dovody nep. ockovania

Ako najcastejsi dovod vyuzitia nepovinného ockovania bola uve-
dena prevencia s 85,20 % pre Cesku cast a 84,67 % pre slovensku cast,
druhym najcastejSim dovodom bolo cestovanie, ako posledny dévod bol
uvadzany dovod prace alebo skoly.
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11.13Deti

v

CR SR

® ino = 4no
® pje = nie

Graf 13: Rodicovstvo

Viac ako 85 % ceskych respondentov a viac ako 87 % slovenskych
respondentov uviedlo, Ze planuje alebo ma deti.

11.14Volba u ockovania

v

CR SR

2,53% 5,50%

= 4no,
neocCkovat’

= ano,
neockovat’

= 4no, ktoré a
kedy

= ano, ktoré a
kedy
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nas. rezimom

= stthlasim s
nas. rezimom

Graf 14: Vol'ba u o¢kovania
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65,06 % ceskych respondentov, pripadne 66,18 % slovenskych res-
pondentov suhlasi s nastavenym rezZimom povinného ockovania.
32,41 % cCeskych a 28,32 % slovenskych opytanych by uvitalo moZnost
vol'by, aké ockovanie by dieta podstupilo a kedy. Iba 2,53 %, pripadne
5,5 % by uvitalo moZnost odmietnut oc¢kovanie.

11.15Informacie o NU

CR SR
1085% = lekar 16,05% = 1.5tv.
= sestra = sestra
= iné zdroje = iné zdroje
nikto ma nikto ma
neinformoval neinformoval

Graf 15: Informéacie o NU

V oboch popula¢nych vzorkach ziskali I'udia najviac informécii o ne-
ziadtcich G¢inkoch o¢kovania od lekara 46,94 % (CR) a 40,00 % (SR),
d'alej od sestry v 36,88 %, resp. 30,99 %, nasledovali iné zdroje s 35,90%,
resp. 29,15 %. 10,85 % Cechov a 16,05% Slovakov ale uviedlo, Ze o ne-
ziaducich ucinkoch neboli informovani.
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11.16 Neziaduce ucinky

Neziadtce ucinky

nepamatam si
polyneuropatia

doc¢. ochrnutie koncatin
jazva
zvracanie/nevolnost
bolest hlavy

bolest svalov
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Graf 16: Typy neziaducich uc¢inkov
Medzi najCastejSie neziadice ucinky patria: bolestivost v mieste

vpichu, zaCervenanie, teplota/horucka a opuch. Vel'ka cast I'udi uviedla,
Ze Ziadnymi neZiaddcimi u¢inkami netrpeli. V. mensej miere sa ale vy-
skytli: alergicka reakcia, bolesti hlavy, svalov, vznik jazvy na mieste vpi-
chu. Cast populacie taktiez uviedla, Ze si neziadtce uc¢inky nepamata.
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11.17Hlasenie neziaducich udinkov

v

CR SR

= ano, lekarovi = 4no, lekarovi

= 4no, SUKL
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info info
9,27% 10,70%

Graf 17: Hlasenie NU
PribliZne polovica oboch vzoriek vedela. Ze mo6Ze neZiaduce ucinky
hlasit' lekarovi, priblizne 10 % tiez vedelo, Ze ich méZe hlasit' aj na

SUKL/SUKL samostatne. Velkad ¢ast opytanych nevedelo (priblizne
40 %), Ze by mohli neziaduce ucinky hlasit’.

11.18Poockovaci rezim

v
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= sestra = sestra
ikt ‘ ikt

Graf 18: Informovanost o poock. reZime
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Najviac informacii o pooc¢kovacom reZime ziskavali 'udia od lekara, po-
dobne vyrazné boli informovani sestrami. Stale sa ale vyskytuje vel'ké
mnozstvo 'udi, ktori neboli o tomto informovani.

11.19Aktualnost oCkovania
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= nie

Graf 19: Aktualnost oc¢kovania

96,06 %, resp. 93,38 % si mysli, Ze prevencia infek¢nych chorob vy-
uzitim oCkovania je stale aktualna.
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12 Diskusia

Pod pojmom ockovanie si va¢Sina l'udi predstavi samotny proces vpich-
nutia injekcie ockovacej latky. Vakcinacia avSak predstavuje proces sti-
muldcie organizmu k tvorbe protilatok rovnako ako keby sme boli danej
chorobe vystaveni priamo. Tieto oCkovacie latky avSak obsahuju osla-
bené (Zivé atenuované vakciny) alebo usmrtené (inaktivované vakciny)
mikroorganizmy, pripadne len ich ¢asti (napr. frak¢né vakciny, toxoidy),
a tym padom nespdsobuju ochorenia, proti ktorym majud chranit.

V ramci ndrodného imuniza¢ného programu sa ako Ceska republika,
tak aj Slovenska republika vydala cestou zakotvenia ockovania do svojich
legislativnych predpisov. Tie vo svojej podstate urcuju rozdelenie ocko-
vani na povinné (tu urcuju jednotlivcom povinnost’ sa ur¢enym ockova-
niam podrobit, nie dat’ pravo), pripadne na iné druhy (zvlastne ockova-
nia, mimoriadne o¢kovania, o¢kovania na vlastnu Ziadost,...). Co sa tyka
povinnych ockovani, je systém nastaveny vel'mi podobne. Jedinym vac-
$im rozdielom je, Ze na Slovensku je ockovanie proti pneumokokovym
infekcidm zahrnuté medzi tie povinné. Pravna Uprava tiez urcuje, Ze ne-
podrobenie sa povinnému oc¢kovaniu je priestupok a hrozi za to finan¢na
pokuta.

V praktickej Casti tejto diplomovej prace sme vyuzili dotaznikové
Setrenie ako sondu na bliZSie zistenie nazorov a pripadnych skisenosti
s témou ockovanie. ISlo o vSeobecné otazky, ktoré nijak vyrazne neza-
chadzali do podrobnosti, takze na nich dokazali odpovedat ako Clenovia
laickej verejnosti, tak aj 'udia so zdravotnickym pozadim.

Slo o online formu dotaznikov, ¢iastoéne aj kvoli situdcii, ktora pre-
biehala pocas tvorby tejto prace, konkrétne rézne opatrenia a restrikcie
vol'ného pohybu a stretdvania I'udi v désledku prevencie Sirenia viruso-
vého ochorenia COVID-19, a z druhej Casti Slo o vyuzitie Sirokého dosahu
online sveta, konkrétnejsie socidlnych sieti. Toto vyuzitie malo svoje vy-
hody, ale aj nevyhody. Hlavnou vyhodou bola moZnost vyplnenia velkym
mnozstvom l'udi, kde sa ndm podarilo vyzbierat celkovo 1243 dotazni-
kov. Dal$ou vyhodou bolo, Ze dotaznik vypliiovali l'udia, ktorych proble-
matika asponi ¢iastocne zaujima. Tato skuto¢nost ale méze byt aj ¢iastoc-
nou nevyhodou, ato konkrétne v podobe urcitej zaujatosti skimanej
vzorky. Tato zaujatost by sa ale mohla vyskytnut aj pri zbere dat inymi
sposobmi. Ako d'al$iu nevyhodu by sme uviedli ¢iastocné vekové obme-
dzenie respondentov. Aj ked nebol dotaznik vekovo obmedzeny,
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z dovodu online podoby nebola dostupnost’ k vyssim vekovym katego-
ridm vel'mi prijatel'na, ked'Ze tieto skupiny tak vyrazne socialne siete ne-
vyuzivaju.

Po vyradeni malej ¢asti odpovedajtcich nad 45 rokov sme pracovali
s 1217 dotaznikmi, pre pribliZenie bolo 507 dotaznikov pre Cesku cast
a 710 dotaznikov pre slovensku cast. NajpoCetnejSou vekovou skupinou
bola kategéria 18-24 rokov nezavisle na Statnej prislusnosti. Nasledovala
kategoria 25-31 rokov, d'alej 32-38 rokov a najmenej zastipena bola ka-
tegoria 39-45 rokov.

Co sa tyka pohlavia respondentov, na dotaznik odpovedali v drvivej
vacSine zastupcovia, resp. zastupkyne Zenského pohlavia, a to aZ v mnoz-
stve 80,7 % pre Cesku cast odpovedajicich osdb, pripadne 75,7 %
v ramci slovenskej Casti populacnej vzorky. Dana prevaha Zenského po-
hlavia by sa dala odovodnit ich zvySenym zdujmom o svoje zdravie,
a taktiez zaujem o zdravie svojich buducich, pripadne uZ narodenych
deti.

Po stranke najvyssieho dosiahnutého vzdelania bolo najviac zastu-
pené stredoskolské vzdelanie s maturitou, po ktorom nasledovalo vyso-
koskolské stidium. Dalo by sa tu taktieZ diskutovat,, ¢i I'udia ktori uviedli
toto stredosSkolské Stidium nie st ndhodou aj aktualni vysokoskolaci,
no ked'ze eSte nedostudovali, tak museli uviest’ tiito moznost. V minimal-
nej miere bolo zastipené vzdelanie zakladné, pripadne stredoskolské
bez maturity. Aj ked’ eSte stdle existuju odbory ukoncené bez maturitnej
skusky, velkd vacsina l'udi po takomto stddiu absolvuje nadstavby,
aby maturitu ziskalo pre lepsSie uplatnenie v pracovnom Zivote. K tejto
otazke by sme tiez uviedli, Ze u oboch statnych prislusnosti uviedli res-
pondenti, Ze ich Stidium nebolo zdravotnickeho zamerania. Tato skutoc-
nost moéze byt prospesna na vyslovenie zaverov tykajucich sa tzv. laickej
verejnosti, ktord v svojom Studijnom Zivote a dalo by sa polemizovat
aj v ndslednom pracovnom, nebola ovplyviiovana podavanymi informa-
ciami o oc¢kovani.

Na otazku, ¢i poznaju vyznam ockovania, ako najucinnejsiu preven-
ciu a ochranu pred menej alebo viac zavaznymi infek¢nymi chorobami,
uviedli vSetci opytani kladnd odpoved,, a to bez rozdielu na ich predcha-
dzajdce skusenosti.

Co sa tyka povinného o¢kovania, ako formy ochrany verejného zdra-
via, urceného vyhlaskou, odpovedali v oboch pripadoch vo viac nez 90%
suhlasne. Len vel'mi mala Cast s tymto systémom nesuhlasi. Tieto zis-
kané data dokonca koreSponduju s vysledkami Stddie spolocnosti
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GlaxoSmithKline (GSK). T4 vroku 2016 vykonala prieskum snazvom
sJak se Cesi divaji na ockovani?“, ktorého sa celkovo zucastnilo 3324
osbb. V tomto prieskume, ¢i uz dplne, alebo ¢iasto¢ne suhlasilo s povin-
nym oc¢kovanim 91 % opytanych.

Dalej sme sa pytali na to, ¢i si l'udia myslia, Ze maji dostatok infor-
macii a odkial' Cerpaju najvacSie mnoZstvo informacii o o¢kovani. Len
pribliZne polovica (48,92 % ceskych opytanych a 53,24 % slovenskych
opytanych) uviedla, Ze sa citi, Ze ma o ockovani dostatok informadcii. Pri-
bliZne Stvrtina (28,79 % ceskych opytanych a 25,07 % slovenskych opy-
tanych) si nebola ist4, ¢i mnoZstvo vedomosti o o¢kovani je adekvatne.
Zvysok (22,29 % ceskych opytanych a 21,69 % slovenskych opytanych)
jednoznacne uviedlo, Ze nemaju pocit, Ze by oplyvali dostato¢nou infor-
movanostou tykajicej sa vakcinacie. Co sa tyka zdrojov informacii, od-
kial' najvacsia ¢ast’ populacnych vzoriek cerpad, tak na poprednych mies-
tach je uvadzany zdravotnicky personal, konkrétne lekari vykonavajuci
ockovanie, pripadne sestry, vo velkej ¢asti boli uvadzané obe odpovede,
mohli by sme to oznacit' za dvojitd informovanost. Ako d'al$i vel'mi vy-
znamny zdroj informdcii uvadzali respondenti TV /internet. U tejto odpo-
vede by sa dalo polemizovat nad prinosom informaécii o ockovani v tele-
vizii. Urcite sa objavuju v réznych relaciach informac¢né panely, tykajice
sa vakcindcie, ale je to skor sporadickou zaleZitostou, kde sa cielene na
tieto informacie pripadny pacient nemoZe spoliehat. TakZe toto vel'ké
mnozstvo odpovedi sa da viac spojit’ s internetom. Aj ked' je internet
miesto neobmedzenych moznosti, ¢iZe sa tu nachadza mnozstvo zastan-
cov ockovania, ktorych je prevaha, ale aj ,antivax“ weby. Mimo toho, tu
vieme najst aj rézne Stadie a metaanalyzy potvrdzujlice, Ze pomer
risk:benefit je prave v prospech benefitov ockovania. Tieto zavery,
a to teda, Ze najuZzito¢nejsimi zdrojmi informacii su zdravotnicki pracov-
nici a internet potvrdzuje uz aj vysSie spominany prieskum spoloc¢nosti
GSK. Ako d'alSie uvedené zdroje boli uvedené: rodina/priatelia/znami.
V tomto pripade ide skor o subjektivne skiisenosti blizkeho alebo Sir-
Sieho okolia opytanej osoby. Aj ked' je kazdy clovek iny, v ramci rodiny
sa moZe z Casti zohl'adnit’ ich geneticka pribuznost, a tym padom mo6Zu
ocakavat podobné efekty na organizmus. U priatel'ov a znamych je to po-
tom teda o tych subjektivnych pocitoch, teda ak nemajui zdravotnicke po-
zadie. V neposlednom rade uvadzali respondenti aj Skolu a knihy/¢aso-
pisy. Co sa tyka knih, ako zdroja informacii, ide o Specifikum, kde musi
¢lovek cielene vyhl'adat vybrané tituly. U Casopisov je to jednoduchsie,
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kedZe c¢lanky o oCkovani sa moZu vyskytovat v réznych periodikach
pre nastavajuce alebo uz siasné mamicky.

Nasledne sme sa zaoberali otdzkami nepovinného ockovania, teda
ockovania, ktoré je odporucané, ale z verejného zdravotného poistenia
nehradené. Prikladom moéZe byt ockovanie proti klieStovej encefalitide,
ockovanie proti HPV, ktory moéze spésobovat rakovinu krcka maternice
alebo tieZ proti sezénnej chripke (mnohé zdravotné poistovne niektoré
z nepovinnych ockovani uz hradia, ¢i uz ¢iasto¢ne alebo dplne, napriklad
pre urcité rizikové skupiny). Aj ked’ sa tu objavuje velky rozdiel medzi
ceskou a slovenskou zlozkou v mnoZstve vyuZitia nepovinného ockova-
nia (62,98 % oproti 24,78 %), zhoduju sa ale v tom, Ze aj napriek tomu
su tieto oCkovania uZito¢né (75,74 % pre cesku cast a 73,94 % pre slo-
vensku cast). K podobnym zaverom sa dopracovali aj vo vyskume GSK
z roku 2016, kedy s 1iou, ¢i uz Ciastocne, alebo uplne suhlasilo 84% opy-
tanych respondentov. Ako najcastejSie dovody vyuZitia tohto typu ocko-
vania je prevencia, vyskytla sa aj odpoved’ postexpozi¢ného pouzitia vak-
ciny proti besnote. Dal$im dévodom bolo cestovanie, obzvlast do exotic-
kych krajin, kde m6Zeme uviest' priklady ako ZIta zimnica, pripadné ma-
laria. V neposlednom rade bola uvedena nutnost’ ockovania, ¢i uz kvoli
Skolskym podmienkam, ale aj pracovnym (profesiondlni vojaci, zdravot-
nici, letuska).

Co sa tyka neZiaducich uc¢inkov ockovania, respondenti uvadzali,
Ze sa u nich vyskytovali, ¢i uZ miestne neziaduce ucinky (napr. opuch
v mieste vpichu, zaCervenanie daného miesto, pripadne bolestivost
tohto miesta), tak aj celkové neZiaduce ucinky (napr. zvysena teplota,
pripadne horucka, alergicka reakcia, rézne bolesti kibov, svalov, hlavy,
ale aj traviace problémy, ako zvracanie alebo nauzea). Va¢sina uvadzala,
Ze sa dané neziaduce ucinky vyskytovali v roznych kombinaciach, ojedi-
nele sa objavil len jeden. Taktiez sa ale vyskytovala aj ¢ast populacnych
vzoriek, ktora nepozorovala Ziadne vedl'ajsSie efekty. To ndm len potvr-
dzuje, Ze kazdy clovek ma individualny prah tolerancie cudzorodych la-
tok. S touto skuto¢nost'ou sa ale pri podani imunomodulaénych xenobio-
tik musi pocitat. Velka cast respondentov taktiez uviedla, Ze ich o pri-
padnych neziaducich reakciach informoval ¢i uz lekar, alebo sestra, pri-
padne na zaistenie dostatoc¢nej informovanosti, ich informovali obaja
zdravotni pracovnici. Mimo to si ich dohl'adavaju aj samostatne, aby mali
dostatok informacii o tom, ¢o po podstipeni ockovania ocakavat. Bo-
huzial sa ale vyskytli aj odpovede, kde opytani uviedli, Ze im nikto Ziadne
informacie nepodal. Na takuto skutofnost by si mali zdravotnicki
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profesionali davat pozor, kedZe by podanim tychto poznatkov ulah¢ili
pacientom rozhodovanie a Zivot. V ramci hldsenia neZiaducich acinkov,
sme zistili, Ze pribliZne polovica opytanych vedela, Ze mbZe NU hlasit’ le-
karovi, mala ¢ast (priblizne 10% oboch populacii) mala tieZ vedomost
o tom, %e dané skuto¢nosti moZe tiez hlasit’ na Statny tistav pre kontrolu
lie¢iv. Vyrazna Cast I'udi (priblizne 40%) ale nemala povedomie o tom, Ze
by mala hlasit NU, pritom stale ide o vel'mi délezity farmakovigilanény
proces, ktory aj napriek tomu, Ze niektoré vakciny, sice uz dlhé roky
v praxi, tak vZdy sa mo6ze vyskytnut nejaka reakcia, ktora nebola eSte za-
zZnamenang, a to je pre buducich pacientov dolezitym poznatkom.

Pod poockovacom rezime si moZeme predstavit pockanie pol ho-
diny po podani davky v ¢akarni (¢i sa nevyskytne nejaka alergicka reak-
cia), ale aj obmedzenie fyzickej, no aj psychickej namahy minimalne
v den podania vakciny (vhodnejsie aj na d’alsi deri). V otazke, ¢i a kde sa
o tomto reZime dozvedeli, uvadzali ¢i uz lekara, alebo sestru, z ¢asti pri-
padov ich informoval lekdar, a nasledne aj sestra, v podstate Slo o akysi
kontrolny proces. Dolezitym zistenim bolo, Ze pribliznad Stvrtina
(23,87 % pre cesku cast, 29,15 % pre slovensku Cast) o ddleZitosti po-
ockovacieho reZimu nemala povedomie, ¢o by mohlo ich stav skompliko-
vat, ked'Ze jednym z neziaducich efektov na organizmus moze byt aj
ovplyvnenie pozornosti, pripadne zvySena inava, co by mohlo sposobit’
v extrémnych pripadoch vel'ké Skody. Tu by mali zdravotnicki profesio-
nali vykonat’ déslednt kontrolu, ¢i pacienti pochopili, ako by sa mali
spravat.

V ramci povinného ockovania ide predovsetkym o vakcinaciu jedin-
cov v detskom alebo adolescentom obdobi Zivota. Pri zistovani, ¢i res-
pondenti maju, alebo planuju deti sa vyskytla len mala cast' (14,20 %
pre Cesku cast, 12,96 % pre slovensku Cast), ktora ich neplanuje/nema.
U casti, ktora ich chce/ma sme nasledne zistili, Ze aj napriek zvySujice;j
sa popularite ,antivax“ hnuti je len mala cast, ktora tiplne odmieta, resp.
by chcela vidiet zmenu v tom, Ze si zvolia svoje dieta neockovat' (2,53 %
pre cesku cast, 5,50 % pre slovensku cast). Vyskytla sa tu tieZ ¢ast/, viac
nez Stvrtinova, ktora by chcela vidiet zmenu v zmysle vol'by, kedy a aké
ockovanie by ich potomok mal absolvovat. Tu by sa dalo polemizovat,
Ze jednotlivi respondenti sice veria v ockovanie, ale len v niektoré. Viac
nez 65% oboch popula¢nych vzoriek uviedla, Ze suhlasi s reZimom na-
stavenym pravnymi predpismi, konkrétne Vyhlaskou ¢. 537/2006, pri-
padne jej slovenskou variaciou.
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V ramci poslednej otazky Slo o celkové zhodnotenie potreby a aktu-
alnosti ockovania, ako jednej z najucinnejsich foriem ochrany a preven-
cie prenosnych infek¢énych choréb. Tu kladnd odpoved’ uviedlo 96,06 %
ceskych respondentov a 93,38 % slovenskych respondentov.
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Zaver

Diplomova praca sa venovala v sucasnosti vel'mi diskutovanej téme
ockovania. V ivodnej casti boli pribliZzené zakladné informacie tykajuice
sa imunitného systému, imunizacie. Dalej bola pribliZena histéria vzniku
ockovania, s prehladom kedy boli aké oCkovacie latky objavené. Na-
sledne bolo uvedené rozdelenie ockovacich latok na zaklade ich vyrob-
ného procesu. TaktieZ sa tu nachadza stru¢ny popis zloZenia vakcin.
V nasledujucej ¢asti potom mame pribliZené pravne zakotvenie ockova-
nia v CR, rozdelenie o¢kovania na povinné a nepovinné s popisom jed-
notlivych ochoreni, proti ktorym st tieto povinné, zvlaStne a najcastejSie
nepovinné (resp. o¢kovania na vlastnu Ziadost pacienta) vakciny urcené
(uvedené aj pouZzivané vakciny podla ockovacieho kalendara platného
od 1. 5. 2020). TieZ tu ndjdeme malé pribliZenie problematiky ockovania
na Slovensku.

V praktickej ¢asti bol vytvoreny dotaznik na ziskanie informacii o tom,
ako ceska a slovenska populacia vnima ockovanie. Pomocou tohto Setre-
nia boli potvrdené hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 bola potvrdend odpoved'ami na poslednt otazku dotaz-
nika, kde kladne odpovedala viac nezZ 90% cast oboch populacnych vzo-
riek.

Hypotéza ¢. 2 bola taktiez potvrdend. Nasvedcuju tomu odpovede
na otazku 14. Aj ked’ neslo o tak vyraznu jednoznacnost v odpovediach,
nemdZeme povazovat priblizne 65% suhlasnych odpovedi za zanedba-
tel'né mnoZstvo.

Hypotézu €. 3 sa taktieZ podarilo potvrdit. Nasvedcuju tomu celkovo od-
povede na vSetky informativne (nie demografické) otazky, kde sa rela-
tivne pocetnosti vel'mi podobali.
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OEKOVACIH KALENDAR CR

Pfriloha A Oc¢kovaci kalendar CR

Détsky o¢kovaci kalendaF hrazeného oékovani v €R platny od 1. 5. 2020

ESKA VAKCIN
SPOLECNOST C

GICKA

Termin Povinna hrazena o¢kovani Nepovinna hrazena ockovani
Vék ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Oékovaci latka
od 4. dne do konce Tuberkuléza (pouze X
6.tydne u rizikovych déti s indikaci) * BCG vaccine SSi
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, ,
od zapoéatého : CSERY Hexavakcina
getd oo, s hepatiion . | oacima
4 *
(2 mésice véku) Haemophilus influenzae b s
IMO B Meningokok B — 1. davka**
2-3 mésice
IPO Pneumokok —1. davka ***
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, n o
ot détska obrna, virova hepatitida B, v e
AR onemocnéni vyvolana HexlaCIm*a
Haemophilus influenzae b 2.davka
IMO B Meningokok B - 2. davka
4-6 mésich
IPO Pneumokok — 2. davka ***
Zaskrt, tetanus, cerny kasel, H Kei
détska obrna, virova hepatitida B, exav? (STt
11.-13. mésic S ‘ Hexacima
onemocnéni vyvolana
P 3. davka*
Haemophilus influenzae b
IMO B Meningokok B - 3. davka
12.-15. mésic IMO A, CW,Y Meningokok A, C, W, Y — 1. davka****
IPO Pneumokok — 3. davka ***
Priorix
od zapoéatého 13. do
P x = Spalnicky, zardénky, pfiusnice M-M-RVAXPRO
dovrseni 18. mésice 5
1.davka
Priorix
Spalnicky, zardénky, pfiusnice M-M-RVAXPRO
od dovrieni 5. do 2. davka
dovrieni 6. roku dTap vakcina
Zaskrt, tetanus, cerny kasel Infanrix
Adacel (preockovani)
od dovrieni 10. do Zaskrt, tetanus, cerny kasel, gTap;ll.’V vall.(cina
i détska obrna DOSLIDIROIO
dovrieni 11. roku (preackevani
od dovrseni 13. do %‘j(",":f"e“‘ Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
dovrieni 14. roku £ + (celkem 2 davky)
papillomavirem
# Veetné tuberkulinového testu provadéného v piipadech, kdy je tieba ockovat dité starsi 6 tydn(; ockovani se v takovém piipadé provadi jen tehdy, je-li tuberkulinovy test

negativni.V3e plati pro rizkové skupiny déti.

* U nedonosdenych déti se oc¢kovani provede tremi davkami oc¢kovaci latky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a ¢tvrtou davkou podanou
nejméné 6 mésicll po podani tieti davky (tedy schéma 3+1). Pro nedonosené déti se doporucuje aplikace vakciny Infanrix hexa.

“*  Proti invazivnim meningokokovym infekcim zpiisobenym meningokokem skupiny B, je-li o¢kovani zahajeno do dovrieni 3estého mésice véku.

*** U nedonosenych déti se ockovani provede tiemi davkami ockovaci latky podanymi v intervalech nejméné jednoho mésice mezi davkami a ¢tvrtou davkou podanou
nejméné 6 mésicl po podani tieti davky (tedy schéma 3+1).

*¥x% . Proti invazivnim meningokokovym infekcim skupiny A, C, W, Y, je-li o¢kovéni provedeno jednou davkou v druhém roce Zivota, mozné zahdjit jiz v prvnim roce.

IMO  Invazivni meningokové onemocnéni
IPO Invazivni pneumokokové onemocnéni

Upraveno podle vyhl. & 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpist,
a podle zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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HLASENIE PODOZRENIA NA NU LIECIVA

Priloha B Hlasenie podozrenia na NU lieéiva

farmak@viqilanco HLASENI PODEZRENI e, SUKL

BEZPECNA LECIVA na nezadouci ucinek IéCiva \—J Sekear ascar pro kanerelu 62

Razitko! .

1. Informace o hl

Jméno a adresa osoby podavajici hlaseni
(davérna informace - SUKL nesdéluje jinym subjektam)

Hlaseno také drziteli [[] ANO 0 Ne
Zdravotnicky pracovnik  [[] ANO [ NE

I —
L

1210, |

Datum tohoto hlasent | | | I

2. Informace o pacientovi a nezadoucim u

INFORMACE O PACIENTOVI VYZNACTE VSE, CO ODPOVIDA ZACHYCENE REAKCI
\ den maésic rok
Inicialy pacienta j Pohlavi [ muz [ zena [0 Pacient zemrel | | | I I | | 20| |
[0 Doslo k ohrozeni zivota
den masic rok . o ) . . )
. | | I | | I | L1 I VK | L I [ Nezadouci u¢inek byl davodem hospitalizace nebo jejiho prodlouzeni
[0 Vznikly trvalé nasledky
den mésic ok [0 Vrozena vada/ perinataini poskozeni
Nastup reakce | | | | | | | 2 | 0 | | [0 Jina lékarsky vyznamna udalost
Popis nezadouciho/cich aéinku/a
Vysledky souvisejicich vySetfeni (véetné dat provedeni) Dal$i podstatné anamnestické adaje
3. Informace o lé / 1éCivech
Lék podezrely z vyvolani nezadouciho uc¢inku Cislo sarze:
Obchodni nazev sila davkovani podavani od I do zpusob/y podavani indikace pro podani
Ton TESE =3 Ton =0 =3
1
1
Soubézna léciva (v&etné léku podavanych az 3 mésice pied vyskytem U&inku)

Lécéba nezadouciho uéinku Odeznéla reakce po vysazenilé€iva?

[ ANO [ NE [J neaplikovatelné
Objevila se reakce znovu

po opétovném nasazeni lé&iva?

[ ANO [ NE [ neaplikovateiné

VESKERE UDAJE LZE ROZVEST NA DALSICH STRANACH ANEBO LZE PRIPOJIT DALSI RELEVANTNI DOKUMENTY (NAPR. VYSLEDKY VYSETRENI, LEKARSKE ZPRAVY)

i VyplInéné hlaseni (i neaplné adaje) zaslete, na adresu:
SUKL, Farmakovigilance, Srobarova 48, Praha 10, 100 41, fax: 272 185 222, e-mail: farmakovigilance@sukl.cz
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Priloha C Dotaznik

Ockovanie (vakcinacia)

Dobry den,

som Studentom magisterského Studijného programu Farmacia na Far-
maceutickej fakulte Masarykovej univerzity v Brne. Tento dotaznik je za-
merany na zistenie pohl'adu a skusenosti verejnosti s ockovanim. Dota-
nik je anonymny a jeho vysledky budud pouZité vyhradne pre Statistické
spracovanie dat v zaverecnej diplomovej praci.

Dakujem za V43 ¢as.

Jozef Rimak

FaF MUNI

1. Aké je vaSe pohlavie
muz/Zena

2. Aka je vasa Statna prislusnost?
Ceska/slovenska

3. Kol'ko mate rokov?

4. Aké je Vase najvysSie dosiahnuté vzdelanie?
zakladné/stredoskolské bez maturity/stredoskolské s maturitou/vyssie
odborné/vysokoskolské

5. Bolo Vase vzdelanie zdravotnicky zamerané?

ano/nie

6. Poznate vyznam ockovania? (prevencia a ochrana pred infekénymi
chorobami)

ano/nie

7. Suhlasite s povinnym ockovanim? (povinné ockovanie-hradené z ve-
rejného zdravotného poistenia, napr. tetanus, detska obrna)

ano/nie

8. Myslite, Ze mate dostatok informacii o o¢kovani?
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ano/nie/neviem

9. Kde ste ziskali najviac informacii o ockovani?
lekar, sestra/Skola/rodina, priatelia, znami/knihy, casopisy, bro-
Zury/média(TV, radio, internet)

10. VyuZili ste niekedy moznost nepovinného o¢kovania? (nepovinné oc-
kovanie-doporucené, ale nehradené z verejného zdrav. poistenia, napr.
klieSt'ova encefalitida)

ano/nie

11. Ak ano, z akého doévodu?
cestovanie/prevencia/............

12. Myslite, Ze je nepovinné ockovanie uzitocné?
ano/nie/neviem

13. Mate, alebo planujete mat deti?
ano/nie

14. Ak mate/planujete mat deti, privitali by ste moZnost vol'by u oc¢ko-
vania?

ano, chcel/a by som moznost neockovat'/ano, chcel/a by som moZnost,
ktoré ocCkovanie podstipia a kedy/ nie, sihlasim s nastavenym systé-
mom ockovania (ockovanie od 2. mesiaca veku, podl'a ustanoveného oc-
kovacieho kalendara)

15. Boli ste pred ockovanim informovani o moZnych neZziaducich reak-
ciach na oc¢kovanie?

ano, informoval ma lekar/ano, informovala ma sestra/mal/a som infor-
macie z inych zdrojov/nie, nikto ma neinformoval

16. Vyskytli sa u Vas/Vasich deti nejaké neziaduce reakcie?
zacervenanie/opuch/bolestivost v mieste vpichu/zvySena teplota/ho-

rucka/alergicka reakcia/bez neZiaducich reakcii/.......ccoo...

17. Boli ste informovani o mozZnosti hlasit neZiadice a neocakavané
ucinky?
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ano, moZnost hlasit’ lekarovi/ano moZnost’ hlasit SUKL/SUKL/ nie, ne-
mal/a som Ziadne informacie

18. Boli ste informovani o poockovacom rezime? (30 min. pockat' v ¢a-
karni, kl'udovy rezim po dobu 2 dni)

ano, informoval ma lekar/ano, informovala ma sestra/nie, nikto ma ne-
informoval

19. Je podl'a Vas potreba ockovania stale aktualna?

ano, napomaha k tvorbe kolektivnej imunity a tym zniZuje vyskyt cho-
rob/nie, je zbytoCné, kedZe existuju modernejsie formy terapie danych
infek¢nych ochoreni
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