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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: St'astkova Jana, DiS.

Katedra: Zachranaistvi, diagnostickych obort a vefejného zdravotnictvi
Nézev prace: Spalni¢ky v obdobi 21. stoleti

Vedouci prace: MUDr. Jaroslav Jirous

Pocet stran: ¢islované 45, necislované 10

Pocet pftiloh: 3

Pocet titult pouzité literatury:16

Kli¢ova slova: spalnicky, ockovani, epidemiologie

Vlastni text: Bakalafska prace "Spalni¢ky v obdobi 21. stoleti" se zabyva aktudlni
situaci v minulosti velmi zdvazného onemocnéni, je délena na dvé ¢asti - teoretickou a
praktickou. V teoretické je zminéna historie boje proti uvedené infekci i soucasnost,
informace o pivodci, epidemiologii a prevenci, jako i fakta a myty o o€kovani. Na zavér této
Casti je uvedena kazuistika dokladajici vyznam ockovani proti prenosnym nemocem.
Prakticka ¢ast je zaméfena na vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu - zpracovani, analyzu
a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni zamétené¢ho na divody odmitani rodic¢li o¢kovat své
dité. Byla realizovdna sbérem dat od matek neoCkovanych déti v ordinaci praktické 1ékarky

pro déti a dorost.
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Bachelor thesis "Measles in the 21st century” is dealing with the actual situation of
Measles as one of the serious worlwide spread diseases. The thesis is divided into two parts
- the theoretical and practical one. The theoretical part is referring to the history of the
aforementioned disease up to present days. Details of the pathogen characteristic,
epidemiology, prevention, last but not least both facts and myths regarding vaccination, have
been thoroughly described. Finally, a case report has been presendet to emphasize the
undoubtable role of vaccination against infectious diseases. The practical part is focusing on
the evaluation of quantitative research - processing, analysis and final assessment of the
questionnaire survey regarding vaccination refusal by the parents. The survey was realized
in conzulting rooms of primary paediatric physicians by collecting data from mothers of non

- vaccinated childern.
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SEZNAM ZKRATEK

CSSR Ceskoslovenska socialisticka republika
CR Ceska republika

EU Evropska unie

WHO World Health Organization

MMR Trivakcina proti Mumps, Morbilli, Rubeola
nm nanometr

RNA ribonukleova kyselina

tzv. tak zvané

IgG. imunoglobulin tfidy G

ml mililitr

kg kilogram

HIV Human Immunodeficiency Virus

AIDS Acquired Immuno Deficiency Syndrome
s.C. subkutanné

i.m. intramuskularné

mg miligram

napf. napftiklad

ATB Antibiotika

KHS Krajska hygienicka stanice



Uvop

Spalnicky (morbilli) jsou akutni, vysoce infekéni onemocnéni virového ptuvodu
prenosné respiracni (aerogenni), ale 1 kontaktni (kapénkovou) cestou s vysokou morbiditou,
moznymi zdvaznymi komplikacemi onemocnéni i nezanedbatelnou mortalitou (1-3 amrti /
1000 ptipadii onemocnéni, u imunokompromitovanych pacientd v§ak mnohem vyssi). Diky
specifické profylaxi (ockovani) a zatazeni do pravidelného o¢kovani v roce 1969 se vSak v
nasich zemich (CSSR a CR) podafilo jesté donedivna zavazné a pomémé Casto se
vyskytujici onemocnéni prakticky eliminovat. Posledni dobou vSak pozorujeme nezvykly
nariist spalni¢ek ve vétsing zemi Evropy i CR. Na vin& je zhorSujici se epidemiologicka
situace v zemich Evropy a bohuzel také v CR. K této situaci pfispiva kromé nizké
proockovanosti populace i zvySeni migrace obyvatelstva. Vzhledem k tomu, Ze v poslednich

desetiletich byly spalnicky u nas spise raritou, jsme novou skutecnosti pomérné¢ piekvapeni.

Chtéla bych se v této praci spalnickdm vice vénovat a shrnout informace, které se
jich tykaji. Poprvé se o spalnickach, jako o jako samostatné nemoci mluvi v "knize nestovic
a spalni¢kach" perského 1ékare Rhamese (860 - 932 n. 1.). Dokud nebyla dostupna vakcina,
byly spalni¢ky téméf nevyhnutelnym meznikem v Zivoté clovéka. I v soucasné dobé
spalnicky kazdoro¢né postihuji vice nez 7. mil. lidi a zptisobi vice jak 100 tis. imrti. Pokles
poctu oCkovanych vede od roku 2018 k témet 300% nartstu onemocnéni spalnickami. (1)

Kazdy, kdo mél kontakt s pacientem se spalnickami a neni chranén, by mél dostat
vakcinu jako typu MMR. Pokud mozno do 3 dni. Pro kontaktni osoby, kterym neni povoleno

dostat vakcinu (kojenci do 6 mésicli a t¢hotné Zeny), existuje moznost docasné zabranit

infekci protilatkami (imunoglobuliny).(2)
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TEORETICKA CAST

1. SITUACE V EU

Za posledni tii roky byla v zemich EU vyznamné epidemie spalnicek. V EU bylo
hlaSeno od 1.1.2016 do 31.3.2019 44 074 piipadi onemocnéni. To je velmi vysoké Cislo
oproti roklim 2012 - 2015. Ro¢ni incidence v letech 2016 - 2019 je 26,1 na jeden milion
obyvatel. V zemich EU v disledku nenaockovanych osob a nahromadéni ur€itych kolektiva
nebude dostate¢né vakcinacni pokryti dvéma davkami proti spalnickam.

Tti hlavni faktory, které zvySuji riziko Sifeni spalnicek:

1) Rezervodr vnimavych to je pfitomnost velkych skupin vnimavych ke spalni¢kam
k minulé i souc¢asné nizké proockovanosti.

Vnimavych je 4,5 miliont déti a teenageri narozenych v EU za poslednich 20 let.

Pocet vnimavych osob nariistd o pocet déti, které nejsou chranéné matetskymi

protilatkami a nedoséhly v€ku vhodného k ockovani.

Jen 4 staty EU dosahly roku 2017 cile WHO, kterym je 95 % vakcinace dvéma

davkami vakciny proti spalnickdm, roku 2007 toho doséhlo 14 zemi.

2) Vysoka kontagiozita je v % zdilnosti. Vyskyt onemocnéni je vysoky u dosp€lych

a kojenci, skupin s velkym rizikem komplikaci

V poslednich deseti letech se median véku zvysil z 10 let (2009-2010) na 17 let
(2018-2019)

Mezi roky 2016-2019 dospéli tvorili 35 % hlasenych ptipadu.

Mezi roky 2016-2019 byla ro¢ni incidence vysoka u kojencii, necelych 50% tmrti

kojencii bylo hldSeno na spalnicky.

3) Existence zdroju jako jsou migranti, neockované skupiny a osoby s vyvanutou
vakcinou. Import spalnicek pokracuje, to mize vést k zhorSeni priibéhu soucasnych epidemii
nebo vzniku novych epidemii.

Mezi roky 2016-2019 43 % ptipadl bylo importovanych z jinych zemi EU. Tyka se

hlavné zemi s endemickym prenosem.
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Spalni¢ky mohou ohrozit jakoukoliv zemi s nedostatecné proockovanou populaci.

Vzhledem k moznému nedostate¢nému vakcinacnimu pokryti je Sifeni spalnicek v

zemich EU mozné(7).

1.1 Epidemiologicka situace v CR

Za rok 2018 bylo importovanych onemocnéni 32 z Ukrajiny a v roce 2019 jich bylo hlaseno
10 onemocnéni, které jsou v pifimé souvislosti s Ukrajinou z celkového poctu 45

importovanych onemocnéni.

Za rok 2018 bylo hlaseno 207 ptipadi, z nichz 19 s klinicky komplikovanym priibéhem.

Poéty pFipadi spalni¢ek 2008 - 3/2019
1
350 326

300
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du

ve
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 k 21.3.
2019

rok hlaseni

Vnimavost zdravotnikli je déna vyvanutim vakciny vzhledem k jejich v€ku, Ti pak
ptedstavuji velmi rizikovou skupinu, protoze jsou v kontaktu s neo¢kovanymi lidmi. Kvuli
tomu ministr zdravotnictvi nafidil povinné ockovani proti spalnickam na urgentnim piijmu.

Ke stejnému kroku vyzval i krajské nemocnice.

Proockovanost od roku 2007 poklesla o vic jak 14%. Z 98% v roce 2007 na 83,5 roku 2017.
Uplné prvni pokles pod 95% byl zaznamenam v roce 2015. Od tohoto roku je zaznamenan

sestupny trend proo¢kovanosti.
Proockovanost

K nejvyraznéjsimu poklesu o¢kovani doslo v Praze skoro 0 21% ve srovnani mezi roky 2014

- 2017. Naopak v kraji Vysocina je nejnizsi pokles proockovanosti. Mezi jednotlivymi
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okresy, kterych bylo (68) byla prooc¢kovanost v roce 2014 vyssi nez 95%. V roce 2017

ptekrocilo tuto hranici okrest 12.

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

100,00% 98.02% 98.33% 9851% 0561% 06, 12%

93,46% 89.55%

90,00% 83,54%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

B Prooc¢kovanost v %

Zdroj: vlastni

Vysledky administrativni kontroly proockovanosti déti 2 ddvkami vakeiny proti spalnickam,

piiusnicim, zardénkam (MMR), 2010 - 2017, CR(8).
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2. HISTORIE OCKOVANI

V dob¢ Edwarda Jennera spocivalo ockovani v zamérném zaneseni pravych nestovic
do otevienych ran. Byl to suseny sekret z puchyiti pravych nestovic, ve kterém se piivodce
nachdazel oslabeny. Nejcastéji se vkladaly do feznych ran. Virus zistal i nadale virulentni a
to mohlo vést ke znetvoreni nebo az smrti pacienta, ktery nadale ziistaval infekéni a mohl

onemocnéni roznaset dal.

Edward Jenner si vSiml faktu, Ze osoby, které jsou v kontaktu s kravskymi
nestovicemi, skoro nikdy neonemocni pravymi neStovicemi. A proto tedy zdmérné
naockoval malého chlapce sekretem z viidku zpiisobeného kravskymi nestovicemi. Hoch
sice onemocnél, ale po Sesti tydnech se zotavil. Poté co se hoch zotavil byl jesté infikovan
davkou pravych nestovic. Jak se dalo oc¢ekavat, hoch touto nemoci neonemocnél. Tento

proces lze povazovat za prvni skute¢nou vakcinaci.(3)
2.1. Historie o¢kovani proti spalnickam v Cechach

Jednodavkova vakcinace poprvé byla zavedena v roce 1969, u vSech narozenych déti
v roce 1968 starSich 10 mésict. Rok poté byla posunuta vékova hranice na 12 mésict véku
ditéte. V letech 1975 - 1978 probihala mimotfadnéd vakcinace u vSech déti k podchyceni
neockovanych a non - respondentl, zaka 1. tfid zékladnich kol a v letech 1979 - 1981 u

zaku &. tfid zakladnich Skol.

Dvojdavkova vakcinace byla zavedena v roce 1982. Prvni davka vakcinace byla

posunuta na 15. mésic véku a druhé davka byla aplikovana 6 - 10 mésic po prvni davce.

V roce 2018 se podavani vakciny zménilo: 1. davka je aplikovana mezi 13. - 18.

meésicem veéku, 2. davka mezi 5. - 6. rokem véku.(6 ).

3 PUVODCE ONEMOCNENI SPALNICKAMI

Toto vysoce nakazlivé onemocnéni je zpisobeno virem z ¢eledi Paramyxoviridae.

Tyto viry jsou rodu Morbillivirus. Viry spalni¢ek a vztekliny. Viry jsou obaleny a

jsou vétsi nez virus chiipky. Viriony mivaji polymorfni nebo sféricky tvar o velikosti
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150 - 300 nm. Na RNA je navazan nukleoprotein ( NP), fosfoprotein (P) tvorici
komplex s proteinem L-RNA depentni polymerazou. Na obalu se vyskytuji glykoproteiny:

HN - zajisti adsorpci a zapfi€ini hemaglutinaci a hemadsorpci.
F - zajistuje fuzi.

Replikace je podobna jako u viru chiipky(5).

Klinicky obraz onemocnéni probiha ve dvou fazich. Prvni faze, zvana téz kataralni,
zacind zhruba 10. den po infikovéni a trva asi 4 dny. Pfiznaky kataralni faze jsou horecka,
kaSel a konjunktivitida. Pfed ukoncenim této faze se mohou objevit drobné bélavé tecky
(Koplikovy skvrny) v dutin€ Gstni. Druha fize se nazyva exantémova, kterd se projevi
makulopapul6znim vysevem za uSnimi boltci, na krku a v tyle. Dale se $ifi na obliCej, trup a

koncetiny. V rekonvalescenci ustupuje exantém stejnym zptisobem.

Pfidruzenym onemocnénim spalnicek mulize byt bronchitis. Pokud onemocnéni
téhotnd Zena, neni plod ohrozen kongenitdlni malformaci. Na rozdil od zardének. Po
prodélaném onemocnéni ziistane celozivotni imunita. V prabéhu onemocnéni mohou nastat
komplikace, které délime na primarni a sekundarni. Primarni komplikace jsou vyvolané
virem a sekunddrni komplikace jsou vyvolany bakteridlni superinfekci napf. bronchitidy.

Béhem 6 tydnil se bunénd imunita vyrazné snizi (3).

3.1 Epidemiologie

Virus je pfenasen z ¢lovéka na Elovéka vzdusnou cestou. V Cechach se vyskytuje
genotyp D4, B3 a DS. Infekce vstoupi do téla nejcastéji pies sliznici nosohltanu. Tento virus
byva zpravidla citlivy na vnéjs$i podminky jako je svétlo, pH prostiedi a teplo. Na vnéjsich
povrsich a ve vzduchu je virus infekéni velmi kratkou dobu (cca 2 hodiny). Vnimavost je
vysokd. Onemocnéni typu bronchitida a pneumonie spad4 do nejcastéjSich komplikaci. Do
velmi zavaznych komplikaci patii onemocnéni zvané encefalitida. Toto onemocnéni se
vyskytne v 1 ptipadé na 1000 onemocnéni. Dva lidé z 1000 nemocnych zemiou. U

nemocnych dospélych dochézi ke komplikacim ¢astéji . Pokud matka prodélala spalnicky

(nebo byla ockovana), poskytne nenarozenému ditéti ochranu na né€kolik mésict po porodu,
protoze matetské protilatky nenarozené dité ziska transplacentarné. Po prodélani spalnicek

je ziskana dozivotni imunita (3).
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3.2. Mateiské IgG protilatky

V krevnim ob¢hu novorozencli se vyskytuji matetské protilatky, které chrani
novorozence pied onemocnénim. “ U déti vakcinovanych matek tyto protilatky zpravidla
ptetrvavaji do 3 - 4 mésict, u déti matek, které toto onemocnéni v minulosti prodélaly, az

témét do jednoho roku véku(6).

I pfes ockovani spalni¢ky predstavuji velice zadvazny problém. Na evropském kontinentu se
stale vyskytuji epidemie. Nejvétsi epidemie se vyskytly v Italii, Francii a Rumunsku. V roce
2017 oproti roku 2016 byl zaznamenan trojnasobek piipadii. V CR se spalnicky vyskytuji
hlavné€ u neockovanych, kteti tvoii 65 % ptipadl. Déle sem patii i importované onemocnéni,
zejména pii cestach do zemi se zvySenym vyskytem spalnicek a poslednim ¢lankem je
snizena postvakcina¢ni ochrana. To znamen4, Ze ochrana s pfibyvajicim v€kem klesa. Diky

tomu se détské nemoci objevuji i v dospélosti.

Vzhledem k tomu Ze, se jednd o humanni onemocnéni, bez zviteciho rezervoaru, je mozné

ho eradikovat.

V soucasnosti dochézi k poklesu proo¢kovanosti populace pod 84%, ¢imz ptestava fungovat
princip tzv. kolektivni imunity. Kolektivni imunita pfi potfebné proockovanosti chrani déti
a dospélé, kteti nemohli byt z objektivnich divodi ockovani.

V soucasné dob¢ velké migrace obyvatelstva a Castého cestovani je riziko infekce vyssi,

pfitom ale bohuzel proockovanost klesa.

Zde nas zdravotniky ceka velky tkol v trpélivé, dlouhodobé a neustdlé osvétové praci,

zejména mezi rodi¢i malych pacientii(3).

3.3 Charakteristika vakciny

V Ceské Republice je dostupna Ziva oslabena vakcina. Jedna se o kombinovanou
vakcinu proti pfiusnicim, spalnickdm a zardénkam MMR (znacené mezindrodni
znackou) je takto schvalend zkratka u nas schvéalend (firemni ndzev Priorix) a
tetravakcinu (firemni nazev Priorix Tetra), kterd obsahuje jesté oslabeny virus

planych nestovic. Tyto vakciny jsou urceny k aktivni imunizaci déti od 13. mésice
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véku. Vakcina Priorix je ur€ena k aktivni imunizaci déti proti piiuSnicim, zardénkdm
a spalnickdm. Za jistych okolnosti (zhorSené situace, souhlasu epidemiologa) Ize dité

oCkovat od 9 do 10 mésice. Horni vékova stanice neni stanovena.

Priorix Tetra se aplikuje od 11. mésice do 12 let v€etné. A to proti pfiusnicim,

zardénkam, planym nestovicim a spalnickam(3).

Zivé atenuované vakciny v sobé nesou Zivé mikroorganismy, které nevyvolaji
onemocnéni. Vypéstuji se pomnozenim patogenniho organismu za neobvyklych
podminek. Ve zvlastnich piipadech je vyuzivan pfibuzny kmen mikroorganismu,
ktery onemocnéni nevyvola. Vyhodou je, ze dokaze simulovat infekci bez klinickych
projevi v téle oCkované osoby. Vzhledem k dlouhé dobé plisobeni na imunitni

systém je schopen navodit komplexni - buné¢énou i protilatkovou imunitni odpovéd'.
Nevyhodou zivych vakcin je potenciadlni zména nepatogenni formy v patogenni.

Tyto nedostatky je mozné feSit odstranénim genti. Piikladem je vakcina proti
pfiusnicim, zardénkam a spalni¢kdm. Témito vakcinami neni mozné ockovat

imunokomprimované osoby(10).

3.4 Indikace a davkovani

Povinné ogkovani v Ceské republice proti spalni¢kam bylo zavedeno roku 1969.
Zacalo se na jednodavkovém schématu, ale v roce 1975 se zménil na dvoudavkovy.
V soucasné dobé¢ se prvni davka aplikuje v rozmezi 13. az 18. mésicem a druha

davka mezi 5. a 6. rokem.

V dospélosti je mozné ockovat pouze v rdmci zvlastniho, tzv. povinného ockovani,
coz jsou lidé, ktefi byli piijati na infekéni nebo dermatovenerologické oddéleni. U
lidi, kteti maji prozité onemocnéni spalnickami nebo u lidi s pozitivnim titrem IgG

protilatek proti viru spalnicek, se neockuje.
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Jedind vyjimka, kdy se v dospélosti ockuje, je pfi regiondlnim vyskytu epidemii

spalnicek. To se tyka hlavné téch, ktefi nebyli ockovani z diivodu odmitnuti nebo

zameskani oCkovani.

Pro jedince v kontaktu s nemocnym v obdobi infek¢nosti je doporucen postup

oCkovani:

u nechranénych nebo nedostateéné chranénych jedincii se ockuje jednou
davkou vakciny Priorix

ockovani nechranénych jedinct lze provést u déti 9 mesicti veéku a starsich,
véetné dospélych

v ptipadé¢ kontraindikace ockovani ( téhotné Zeny) je mozné provést
stanoveni protilatek proti spalnickdm

k prevenci nebo zmirnéni pribc¢hu onemocnéni Ize podat neimunizovanym
osobam vystavenym infekci 0,25 ml/kg do 1 tydne po expozici infekci.
Détem se snizenou imunitou, které pfisly do kontaktu se spalniC¢kami se

doporucuje davka 0,5 ml / kg.

V piipadé, Ze se nejednd o zvlaStni nebo pravidelné ockovani jedinec si ho

jedinec financuje sam(3).

3.5 Kontraindikace

Mezi kontraindikace patii hypersenzitivita na 1é¢ivé nebo pomocné latky a nebo na

neomycin. Mezi kontraindikace patii dale hypersenzitivni reakce na vaje¢nou bilkovinu,
poté zdvazna humoralni nebo bunéfna (primarni nebo ziskand) imunodeficience, napf.

zavazné kombinované imunodeficience, agamaglobulinémie a infekce AIDS.

U Zen, které chtéji ot¢hotnét, se doporucuje minimalné mésicni odstup od ockovani.

interrupce.

Dojde-li k oc¢kovani téhotné Zeny, kterd o svém tc¢hotenstvi nevi, neni toto k indikaci

Dale se vySe uvedené kontraindikace rozdéluji na relativni: horecka atd. a

kontraindikace absolutni: neurodegenerativni onemocnéni, infekce HIV + a AIDS(3).
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3.6 Podani vakciny

Vakcina se podava pod ktizi (s.c.) nebo do svalu (i. m.), bud’ do horni ¢asti paze, nebo

do vnéjsi ¢asti stehna (11).

3.7 Nezadouci ucinky
Velmi ¢astymi nezaddoucimi ucinky (mohou se vyskytnout u 1 z 10 davek
vakciny) jsou zarudnuti v misté vpichu injekce, horecka 38 °C nebo vyssi.
Casté nezadouci uéinky (mohou se vyskytnout u 1 z 10 davek vakciny)

bolest, otok, horecka vyssi nez 39,5 °C, vyrdzka (skvrnky), infekce hornich cest
dychacich.

Mén¢ casté nezddouci ucinky (mohou se vyskytnout az u 1 ze 100 davek vakciny)
infekce stfedniho ucha, otok lymfatickych zlaz (na krku, v podpazi nebo tfislech), ztrata k
chuti jidlu, nervozita, neobvykly pla¢, neschopnost spanku (insomnie), zarudnuti,
podrazdéni a vytok z o¢i (zanét spojivek), bronchitida, kasSel, otok pfiuSnich zlaz, prijem,

zvraceni.

Vzécnymi nezadoucimi G¢inky (mohou se vyskytnout u vice nez 1 z 1000 davek

vakciny) kiece z horecky, alergické reakce(11).

3.8 Prenos vakcinalnich viru

Ptenos spalnicek u o¢kovanych osob na vnimavé osoby neni dosud dokumentovan.
Mezi 7. a 28. dnem po ockovani miZe nastat faryngealni exkrece viru zardének a spalni¢ek
s maximem okolo 11. dne. Dosud nebyl popsan ptipad pienosu infekce zardénkami a

spalnickami (3).
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4. DIAGNOSTIKA ONEMOCNENI

Pacient podeziely z onemocnéni spalni¢kami je ve vétSiné piipadl diagnostikovany
praktickym Iékafem. Pifi pfitomnosti vySe uvedenych pfiznakii katardlni a pozdéji
exantémové faze, je tieba diagnostiku ovéfit sérologicky. Pacientova krev se vySetfuje na
pfitomnost protilatek proti spalnickam. Je tieba odebrat a vySetfit dva vzorky krve s asovym
odstupem signifikantni vzestup hladiny protilatek nebo IgM, pficemZ prokazujeme vzestup

protilatek mezi prvnim a druhym vzorkem.

Onemocnéni spalnickami podléha povinnému epidemiologickému hlaSeni.

5. LECBA ONEMOCNENI

Lécba onemocnéni je symptomatickd. U bakteridlni superinfekce jsou podany

antibiotika. (4).

Na lé¢bu spalnicek dosud neni zadny 1ék. Pacient ma byt v kazdém piipad€ izolovan,

pit dostate¢né mnozstvi tekutin a uzivat 1éky pro srazeni teploty (6).

6. PREVENCE ONEMOCNENI

Prevence se zaméfuje proti vyskytu onemocnéni a snazi se jim pfedchazet. Zamétuje

se na jedince nebo spolecnost(9).

6.1. Primarni prevence

Spalni¢ky jsou preventabilni onemocnéni. Primérni prevence je dosahovano

dislednou proockovanosti populace (95%) Zzivou oslabenou (atenuovanou) vakcinou.

Fw ee

soucasné dobé¢ jsou ockovany déti dvoudavkovou vakcinou.
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6.2. Sekundarni prevence

Do sekundarni prevence patii povinna izolace nemocného, karanténni opatfeni v

okoli nemocného. Zjistovani kontaktl pacienta.
Spoluprace probiha mezi Iékafem, infektologem a epidemiologem.
6.3. Odolnost vici viru spalni¢ek

Odolnost u téch, ktefti onemocnéni jiz prod¢laly. Reinfekce virem nebyla

zaznamenana.

Odolnost u téch, ktefi se narodily pfed zavedenim plo$né vakcinace. Sérologické

ptehledy ukazaly promotenost 97 - 99 % a vysoké hodnoty IgG protilatek.

Odolnost u téch, ktefi maji zdokumentovanou dvoudévkovou vakcinaci. Maze se,

stat, ze onemocni v disledku tzv. vyvanuti vakciny. “ V roce 2017 bylo v Cechach
42 % nemocnych v minulosti o¢kovano dvéma davkami vakciny ( MMR ).”

Odolnost u téch, kteti jsou anti IgG pozitivni. Hrani¢ni hodnota IgG protiltek je

hodnota v tomto piipad€ hodnota negativni a je doporuc¢ovano preockovani.(6).

7. PRIZNAKY ONEMOCNENI V OJEDINELYCH PRiPADECH

U 7 - 9 ze 100 nemocnych vznikne infekce ucha, kterd mize zplsobovat trvalou

ztratu sluchu.

8 ze 100 nemocnych prodéla prijem.

déti.
U 1 - 100 nemocnych vznika akutni zdnét mozku, ktery vede ke kie¢im a zpusobit

hluchotu nebo mentalni postizeni.

Onemocnéni oka, napi. poskozeni rohovky, vede ke slepoté. Tato komplikace nejvice

postihne podvyzivené déti v souvislosti s nedostatkem vitaminu A.
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V neposledni vzécnd, ale smrtelnd komplikace postihujici mozek ( subakutni

sklerotizujici panencefalitida ), se objevi az n€¢kolik let po prodélani spalnickami(6).

8. DUVODY A PRICINY SOUCASNE EPIDEMIOLOGICKE SITUACE

VYSKYTU SPALNICEK

Jak jsem jiz zmifiovala v ivodu tohoto sdéleni, v soucasnosti zazivame prudky narist

vyskytu spalni¢ek na uzemi Evropy i v Ceskych zemich.

V poslednich letech stoupd mezi rodi¢i déti trend zpochybnovéani az odmitdni
ockovani. Tyto trendy jsou podporovany nejriiznéj$imi, matoucimi a ¢asto nepravdivymi
informacemi, které rodice oslovuji na socialnich sitich a i v n¢kterych médiich. Nejcastéjsi

famy Sifici se kolem vakcin a o€kovani obecné jsou:

- souvislost o¢kovani a vzniku autismu

- intoxikace organizmu hliniku, rtuti.

I ptes opakované zvetejiiovani studii a seridoznost vyzkumt stile nachdzime u ¢asti rodict

negativni pfistup k ockovani jejich déti.

9. MYTY A FAKTA O OCKOVANI

9.1 Oc¢kovani zplisobuje autismus u déti

Dutkazy, ze by oCkovani zptsobilo autismus neexistuji. Toto tvrzeni se prokdzalo
jako nepravdivé. Po n¢kolika letech vyzkumt byla studie stazena z Lancetu. Bohuzel

néktefi rodice se tohoto tvrzeni obavaji a nechtéji své déti nechat ockovat.

9.2 Oc¢kovani proti spalnickdm zplsobuje nejriznéj$i onemocnéni - zanét sttedniho
ucha, zapal plic nebo encefalitidu

V ockovaci latce se nachazi zivy, ale oslabeny virus spalni¢ek. Ockovani
nezpusobuje tato onemocnéni. Tyto onemocnéni se vyskytuji soubézné s vyskytem

onemocnéni spalnicek. Zanét mozku se po ockovani témét nevyskytuje - 1 na 10

milionti ddvek vakciny.

9.3 O¢kovani vyvolava astma nebo alergie
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Ockovani nezpisobuje ani nezhorSuje alergickd onemocnéni. Pacientiim s astmatem
nebo atopickym ekzémem se oCkovani doporucuje z diivodu vyssiho rizika nakazy,
vazného prabéhu uritych onemocnéni nebo zhorSeni primarnitho onemocnéni.

Vzéacné se objevuji alergické reakce (koptivka).
9.4 Je tieba omezit povinné ockovani déti - o€kovani by mélo byt pouze dobrovolné

Povinné ockovani ma svou dilezitou roli. Pravé proto, Ze je povinné. Kdyby tomu,

tak nebylo nastal by pokles kolektivni ochrany.
9.5 Nezadouci ucinky ockovani jsou bagatelizovany a nekorektné hlaSeny

Zdravotni persondl je povinen hlasit nezddouci u€inky ockovani, které se v jejich
praxi vyskytnou. Tato data shromazd’uje Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv. Stejné tak
maji tuto povinnost farmaceutické spolecnosti. Nahldsit nezddouci uc¢inky muze

kazdy, na on-line formuléf, ktery je na webovych strankach.
9.6 U¢innost o¢kovani neni tak vysoka, jak se tvrdi

Je dokazéano, Zze v ramci preklinického a klinického hodnoceni je ockovani G€inné.
Vakcina je povinna absolvovat 4 faze testovani. To jsou U€innost, bezpecnost, kvalita
a davkovani. V8e je kontrolovano lékati. V Cechach doslo ke snizeni nebo vymizeni

ur¢itych onemocnéni napt. zaskrt, tetanus, pravé neStovice a dalsi.
9.7 Vakciny obsahuji hlinik, ktery je nebezpecny pro lidsky organismus

Je pravda, ze n€které vakciny obsahuji hlinik. Ten se vyskytuje i ve vod¢, détskych
ptikrmech, vzduchu nebo matefském mléce. Nachdzi se vSude. Denni davka do
mnozstvi 2 mg/kg je minimalng rizikova. Neexistuji zadné dilkkazy, Ze by hlinik

oslabil imunitni systém.
9.8 Vakciny obsahuji zdravi Skodlivé zbytkové latky z vyroby napt. formaldehyd

Nékteré vakciny obsahuji zbytkové mnoZzstvi formaldehydu. Formaldehyd je
pouzivan k vyrobé vakcinacnich latek, aby potlacil mikroorganismy a jejich toxiny,
nebo zabranil mikrobialni kontaminaci. Jde o o¢kovani proti détské obrn€, zZloutence
typu A nebo napf. proti tetanu. Nezplsobuje Zadné nezadouci ucinky. Formaldehyd

neni télu cizi. Je souéasti lidského metabolismu.

9.10 Vakciny obsahuji zdravi skodlivé zbytkové latky z vyroby - napt. ATB
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Nékteré vakciny mohou obsahovat antibiotika, kterd ale zabranuji bakteridlni
kontaminaci. Ve vakcinach se miize objevit i jejich stopové mnozstvi. Toto malé

mnozstvi nezpusobuje nezadouci ucinky.
9.11 Nékteré ockovaci latky mohou vyvolat nemoc, proti které maji chranit

Velka ¢ast ockovacich latek je slozena z usmrcenych patogend. Jen nékteré v sobe
obsahuji Zivé, oslabené patogeny. Béhem ockovani se mohou projevit tyto pfiznaky
napi. horecka, nevolnost, ospalost, otok nebo zarudnuti v misté¢ ockovani. S

onemocnénim spalni¢ek to nema nic spolecného.

Pouze zivé vakciny jsou schopné vyvolat pfiznaky, které pfipominaji dané
onemocnéni. U téchto zivych vakein se miize dané onemocnéni jen velmi vyjimecné
rozvinout. U pacientidl s poruchou imunity se muize po podani zivou, oslabenou

vakcinou rozvinout tézké onemocnéni. Proto se u téchto pacienti fidi o¢kovani

pfisnymi pravidly.
Vakciny, které obsahuji zivé, oslabené patogeny nejsou Casté.
9.12 Rodice zamérné nejsou informovani a neznaji skutecna rizika o¢kovani déti

Nezadouci uc¢inky, které mohou nastat po ockovani jsou vypsané v piibalovém
letaku. Zdravotnik (lékaft,lékarnik) informuje o nezddoucich ucincich a doporuci
rodi¢lim jeho prostudovani.

9.13 Ockovaci latky pro déti jsou stejné jako pro dospélé, déti tudiz vice zatézuji
Existuji o¢kovaci latky, které jsou jen pro déti, pak pro déti i dospé€lé a ockovaci latky
jen pro dospélé. Vse se lisi ve schématu podani podle véku u déti. Odborné studie

vyvratili tvrzeni, Ze oCkovaci latky zatézuji organismus(15).

10. SPALNICKY - PROBLEM CELEHO SVETA

V Evropé bylo za minuly rok 2018 zaznamenano 82.596 piipadii onemocnéni
spalnic¢ek. Je 3x vice nez v roce 2017 a 15x vice nez v roce 2016. V minulém roce 2018

zemielo na spalnicky 72 déti i dospélych.
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V necelych 92% ptipadi spalni¢ky byly hlaseny v Ukrajing, Srbsku, Izraeli, Francii,
Italii, Rusku, Gruzii, Recku, Albanii a Rumunsku - sefazené od nejvétsiho k nejmensimu

poctu spalnicek.

V roce 2017 se zvysila proockovanost v Evropé a dvéma ddvkami se nechalo ockovat
90% déti. I ptes tuto zpravu je v jinych zemich stale nizka proockovanost. To spéje ke vzniku
lokalnich epidemii. Problémem nizké proockovanosti na Ukrajing, ktera v roce 2016 klesla
na 31%, je nedostatek vakcin. V jinych zemich, kde je z divodu odplrcti ockovani

neproockovanost.

Na celém svété za rok 2018 bylo zaznamendno 229.000 piipadii onemocnéni
spalnicek. Za rok 2017 to bylo 170.000 ptipadd. Z divodu onemocnéni spalni¢kami v roce

2018 zemfelo 136.000 lidi.

Ockovani je ucinné a bezpecné a je k dispozici od 60.let minulého stoleti a piesto se
spalnicky nepodafilo eradikovat. Viibec nejvétsi vyskyt spalnicek je v téchto zemich:
Ukrajina, Madagaskar, Demokratickd republika Kongo, Cad a Sierra Leone. Hlavnim
problémem je, Ze chudé zem¢ nemaji dostatek vakcin a vyspélé zemé bojuji s

dezinformacemi o ockovani(12).

11. SPALNICKY - LHOSTEJNOST K OCKOVANI

V 90. letech se pocitalo s eradikaci spalnicek, ke které mélo dojit v roce 2005.
Nejdiive toho méli dosdhnout vyspé€lé staty a hned potom staty méné vyspélé. Amerika
Severni i Jizni dosahla eliminace jiz v roce 2016. Evropa se mezitim pfiblizila Asijskému

nebo dokonce Africkému kontinentu.

Za navratem spalnicek stoji snizujici proockovanost, expozice spalni¢ek v disledku

migrace obyvatelstva a snizend protiepidemicka opatieni.

Diivodem pro¢ se neockuje jako dfive je to, ze rodi¢e maji strach z ockovani.
Hlavnim diivodem je strach z rGznych nemoci jako autismus, leukémie, demyeliniza¢ni
onemocnéni apod. A v neposledni fad¢ je zde mnoho “znalct”, kteti neptikladaji diraz na
ockovani a smrtnost 0,1 - 0,5 % je pro né nedulezity divod, pro¢ nechat déti ockovat.
Spalnic¢ky jsou daleko vice infekéni nez chfipka, reprodukéni ¢islo je pro né 12 - 18, u

chiipky je to 1 - 5. Neockované obyvatelstvo je vnimavé az z 95%.
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I kdyz vétSina z nds muize spalnic¢ky prozit jako banalni onemocnéni, pro zbytek
populace miZze znamenat fatalni nasledky. Oc¢kovani nezajisti 100% ochranu, ale diky nému

jsme imunni a spalni¢ky se nemohou dale Sifit .

Také se stane, ze Cas od Casu byva nedostatek vakcin v kazdé zemi. To je ale
kratkodoba zalezitost a ta nemuze ohrozit proockovanost populace. Existuji ale zemé, které
trapi nedostatek vakcin z finan¢nich divodi. Tento problém fesi hlavné Ukrajina, kde za

posledni 2 roky onemocnélo 100.000 osob. Polovina z toho jsou praveé déti.

Diky migraci se v roce 2018 a 2019 objevilo 3.000 ptipadi spalnicek. Kvili tomu
pfestavaji byt bezpecna i letoviska v jizni Evropé, protoze pravé tam se snizila mez

kolektivni ochrany.

V Ceské republice se v roce 2014 vratil z Indie muz, ktery se nakazil spalni¢kami. V

Usti nad Labem vzniklo po 20 letech ohnisko spalni¢ek, kde bylo nakazeno 200 lidi.

Tato situace se opakovala v roce 2017 v Ostravé a Karviné, kde bylo nakazeno 100
lidi. V roce 2019 je nejhorsi situace v Praze, kde je nakazeno 50 lidi na zacatku dubna. V
roce 2014, 2017, 2018 doslo ke zhorSeni epidemiologické situace. To by nds mélo donutit

ke zvySené proockovanosti zejména déti a seniord.

V Evropé¢ se situace nelepsi. Vyskyt spalni¢ek je masivni hlavné v Rumunsku, kde
protivakcia¢ni ndlada vedla od roku 2016 k onemocnéni 15.000 osob a u 40 z nich to mélo

fatalni nasledky.

Také Francouzi se potykali s epidemii, kdy v roce 2010 - 2012 onemocnéni spalnicek
postihlo 20.000 lidi a stalo n¢kolik détskych zivotl. S epidemii se potykaji také Italové. V
roce 2018 bylo hlaseno 5.500 ptipadii a 6 umrti.

Dtikazem je, Ze ockovani je jediné mozné feSeni v boji, proti tomuto zdvaznému
onemocnéni. Neni nutné bat se ockovani zivou vakcinou a také ockovani trojkombinace -
ockovani proti spalnickam, zardénkam a piiuSnicim, neni jiné nez monovakcina z hlediska

bezpecnosti a ucinnosti(13).
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12. ZDRAVOTNICI MUSEJi CHRANIT OSTATNI PACIENTY I SEBE

24

zdravotnickd zatfizeni vypracuji plany naléhavosti a tim se zabrani pacientim s potencidlni
expozici spalni¢kdm ve vstupu do zdravotnickych zafizeni. Tato zafizeni musi zafidit
kolektivni imunizaci proti spalnickdm a to imunitnim statusem zdravotnikl. Zdravotnicka

zafizeni musi mit plan a musi byt pfipravené na piipady spalnicek(14).
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13. SYSTEM OCHRANY ZDRAVOTNIKU

Nejdulezitéjsi je ochrana zdravotnik, museji byt imunni proti spalnickam. To

znamena, ze zdravotnici potfebuji dvé davky vakceiny.

14. KAZUISTIKA

Jako ilustraci rizikovosti situace u neockovanych déti uvadim tuto kazuistiku se

socialné - ekonomickymi dopady.

V zaii 2019 se dostavila ¢tyf¢lenna rodina s dvéma neockovanymi détmi na détskou
ambulanci Nemocnice Pisek. Déti nejdiive udavaly bolest hlavy a rymu. O ¢tyti dny pozdéji
se zjistilo, Ze maji spalni¢ky. Bylo nutné vyhlasit karanténu, kterd trvala pét tydnti. A byla

povinnd jak pro déti, tak i jejich rodice.

V tu dobu na ambulanci byla matka s Sestimésicnim ditétem, které nebylo o¢kované
a nakazilo se. Bylo nutné ho ptevést do Ceskych Bud&jovic na jednotku intenzivni péce pro
zapal plic. V karanténé skoncila i jeho matka po dobu péti tydni. A tim byla nucena zrusit

planovanou dovolenou.

Na serologické vySetieni bylo nutné pozvat i zdravotnicky personal. Spalnickami se

nenakazili, protoze méli dostatek protilatek. Ale i tak méli také natizenou karanténu.

Vsechny kontakty zjiStovala KHS Pisek. Rodina s neockovanymi détmi zadny
finan¢ni postih neplatila. Prvotni kontakt, kde se nakazili, byl dohledan. M¢lo to byt v Praze
v obchodnim centru IKEA. Zdravotni personal mél negativni revers o neo¢kovani déti. Jejich

rodice si to striktné€ neptali z divodu svobody rozhodnuti.

Zavérem je nutno konstatovat, ze ockovani je velmi diilezité nejen proto, Ze tim se
chrani ockovany, ale hlavné neohrozuji ostatni a to pfesto, Ze ockovani jsou. Je dilezité

myslet na ty, ktefi ockovani nejsou nebo nemohou byt. Pfedevsim ti nejmensi.
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PRAKTICKA CAST

15 CiL A UKOLY PRACE

Cile prace:
1. Zjistit zda matky, které odmitaji ockovat své dité proti spalnickdm, maji dostatecné

informace o onemocnéni spalnickami.

2. Zjistit zda matky, které¢ odmitaji ockovat své dité proti spalnickdm, maji dostatecné

informace o o¢kovani.
3. Zjistit nejcastéjsi divod odmitnuti oCkovani.
Hypotézy:
1. Pfedpokladam, Ze matky, které odmitaji ockovat své dité proti spalnickdm, maji
nedostate¢né informace o onemocnéni spalni¢kami.
2. Predpokladdm, Ze matky, které odmitaji ockovat své dité proti spalnickdm, maji
nedostate¢né informace o ockovani.

3. Predpokladam, Ze nejcastéjSim divodem odmitnuti o¢kovani je strach z vedlejSich

ucinkd.
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16 VYZKUMNE PROBLEMY
Setieni v této praci je zam&feno na zjisténi informovanosti, ktera se tyka o¢kovani proti
spalnickdm. V neposledni fad¢ divody odmitnuti proti ockovani.

V teoretické Casti zjiStujeme problematiku neockovani proti spalnickdm a nasledky

onemocnéni spalnickami.

Cilem je zjistit informovanost matek o onemocnéni spalnickami a o samotném

ockovani.

17 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Skupinou dotazovanych byly rodice z détské ordinace doktorky BoroSové v Pisku.

Dotazovani byly vybréni proto, Ze stoji pred rozhodnutim, zda oc¢kovat své dité nebo ne.

Rozdéno bylo celkem 100 dotaznikid a vratilo se jich 89%, tedy 89 vyplnénych

dotazniku.

Vyzkum probihal od zati 2019 do prosince 2019.
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18 METODIKA PRACE

K vypracovani bakaléiské prace na praktické ¢asti byl zvolen kvantitativni vyzkum.
Dotaznik byl sloZen z 11 otazek. 10 otdzek bylo uzavienych a 1 otdzka byla oteviend. Otazky
byly psany, tak aby byly pochopitelné. Dotaznik zjistuje informovanost o o¢kovani proti
spalnickdm. Dotaznik byl ur¢en pro (100 respondentl) rodic¢e déti. Dotaznik byl vyplnén
béhem nékolika minut s pomoci pani doktorky BoroSové a zdravotni sestry. Vyzkum

probihal v obdobi zati 2019 az prosinec 2019 v détské ordinaci Pisek.

Dotaznik je slozen ze dvou ¢asti a je tvofen 11 otazkami.

Titulni strana obsahuje:

- nazev dotazniku

- osloveni respondenta

- informace o vyuziti ziskanych informaci
- jméno autora

Druha c¢éast obsahovala otdzky zaméfené na informovanost o ockovéani proti

spalnickdm, ziskavani informaci o ockovani a setkdni se s nezddoucimi ucinky oc¢kovani.

Dotaznik je zatfazen v ramci pfiloh.
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19 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Ziskana data byla zpracovana pomoci grafli a tabulek. Ziskana data jsou uvedena v
procentech zaokrouhlend na dvé desetinna mista.

1) Planujete ockovat svoje dite proti spalnickadm?

ano - nc

Otazka €. 1: Planujete oCkovat swoje dité proti spalnickam?
ano 81
ne 8

Zdroj: vlastni

Otazka €. 1: Planujete oCkovat svoje dité proti spalniCkam?

9%

M ano
M ne

91%

Zdroj: vlastni

Prvni otazka se tykala o¢kovani ditéte proti spalnickdm. Matky v 91% planuji o¢kovat své
dité a zbylych 9% neplanuje ockovat.
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2) Pokud ne z jakého diivodu?

Otazka €. 2: Pokud ne z jakého davodu?
zcela odmitaji o8kovani \ 8

Zdroj: vlastni

Pt. - obavy z reakci, v€k ditéte, zcela odmitate oCkovat

Otazka ¢.2: Pokud ne z jakého divodu?

B zcela odmitaji o€kovani

100%

Zdroj: vlastni

100% odmita zcela ockovat.
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3) Domnivéte se, Ze mate dostatek informaci o o¢kovani?

ano - nc

Otazka €. 3: Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o o¢kovani?
ano 82
ne 7

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 3: Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o ockovani?

8%

M ano
Hne

92%

Zdroj: vlastni

92% matek se domniva,ze ma dostatek informaci o o¢kovani. Z toho 8% dostatek
informaci nema.
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4) Mate informace o onemocnéni proti spalnickam?

ano - ne
Otazka €. 4: Mate informace o onemocnéni proti spalnickam?
ano 75
ne 14

Zdroj: vlastni

Otazka €. 4: Mate informace o onemocnéni proti spalnickam?

16%

M ano
M ne

Zdroj: vlastni

Informace o onemocnéni proti spalnickdm ma 84% matek. Z toho 16% informace o
onemocnéni nema.
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5) Obavate se vedlejsich ucinkti ockovaci latky?

ano - nc

Otazka €. 5: Obavate se vedlejSich ucinkd ockovaci latky?
ano 4
ne 48

Zdroj: vlastni

Otazka €. 5: Obavate se vedlejSich ucinkd ockovaci latky?

M ano

46% Hne

54%

Zdroj: vlastni

54% matek se vedlejsich ucinki o¢kovaci latky neobava. Zatimco 46% se vedlejsich
ucinkid obava
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6) Setkali jste se ve svém okoli s nezddoucimi ucinky ockovani?

ano- né

Otazka €. 6: Setkali jste se ve svém okoli s nezaddoucimi u€inky ockovani?
ano 13
ne 76

Zdroj: vlastni

Otazka €. 6: Setkali jste se ve svém okoli s nezadoucimi u€inky ockovani?

15%

M ano
M ne

85%

Zdroj: vlastni

85% dotazovanych se ve svém okoli nesetkalo s nezddoucimi ucinky. Zatimco 15%
dotazovanych se setkalo s nezadoucimi u€inky.
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7) Znate prub&hy rizika onemocnéni spalnic¢ek?

ano - ne
Otazka €. 7: Znate prlibéhy rizika onemocnéni spalni¢ek?
ano 68
ne 21

Zdroj: vlastni

Otazka €. 7: Znate prabéhy rizika onemocnéni spalniCek?

W ano
M ne

Zdroj: vlastni

76% dotazovanych zna prib&hy rizika onemocnéni spalnicek. Z toho 24% prib¢ehy rizika

onemocnéni spalnicek nezna.
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8) Kde ziskavate informace o ockovani?

Pt. - ptatele, letak, 1¢kat

Otazka ¢. 8: Kde ziskavate informace o o¢kovani?
pratelé 56 62,92%
letak 50 56,18%
Iékar 78 87,64%
internet 18 20,22%
tisk 2 2,25%
televize 2 2,25%

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8: Kde ziskavate informace o ockovani?

0.9 87,6%
0,8

0,7 62,9%
0,6 56,2%

0,5
0,4

03 20,2%

0,2
0,1 . 2.2% 2.2%
0 | ] | ]

pratelé letak Iékar internet tisk televize

Zdroj: vlastni

Na otazku kde ziskavaji respondenti informace o ockovani odpovédélo 87,6% od Iékare,
62,9 od pratel, 56,2 % z letdku, 20,2% z internetu, 2,2% z tisku a 2,2% z televize.
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9) Divétujete informacim z odbornych zdroja?

ano —ne
Otazka ¢. 9: Dawefujete informacim z odbornych zdroju?
ano 80
ne 8
z Casti 1

Zdroj: vlastni

Otazka €. 9: Duvéfujete informacim z odbornych zdroji?

1%

9%

Hano
N ne
z Casti

90%

Zdroj: vlastni

90% respondentli odpovédélo, ze ditvétuje informacim z odbornych zdroji. 9% respondentt

informacim z odbornych zdrojii nedivetuje a 1% jen z Casti.
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10) Zvazovali jste odmitnuti ockovani?

ano —ne

Otazka &. 10: ZvaZovali jste odmitnuti o&kovani?

ano

10

ne

79

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni

Otazka €. 10: Zvazovali jste odmitnuti oCkovani?

11%

89%

W ano
M ne

89% respondenti nezvazovalo odmitnuti ockovéni. Z toho 11% zvazovalo odmitnuti

ockovani.
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11) Pokud ano - pro¢?

Otazka €. 11: Pokud ano z jakého divodu?
rizika pro dité 6
neni bezpecné 1
nesouhlasi s oCkovanim 1
vedlejSi ucinek 2

Zdroj: vlastni

Otazka €. 11: Pokud ano z jakého divodu?

20%

M rizika pro dité
B neni bezpecné
nesouhlasi s oCkovanim
10% B \edlej$i UCinek

Zdroj: vlastni

Na otdzku z jakého diivodu odpovédelo 60% rizika pro dité. 20% dotazanych zaskrtlo
vedlejsi ucinek. 10% odpovédélo, Ze neni bezpecné a dalsich 10% odpovedélo, Zze nesouhlasi

s o¢kovanim.
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20 DISKUZE

Svétova zdravotnicka organizace zrusila Ceské republice, Velké Britanii, Recku a
Albanii status zemi, v nichz byly vymyceny spalniéky. V roce 2010 nebylo v Ceské
republice hlaSeno Zadné onemocnéni zpisobené spalnickami. V roce 2019 za prvnich 5
meésict bylo hldseno vice nez 500 nemocnych. Z velké ¢asti za to mohou dezinformace o
ockovani.

V prvnim pololeti roku 2019 bylo zaznamendno 89 994 ptipadl spalnicek ve 48
zemich Evropy. To znamena4, Ze je to vice neZ dvojnasobek ve stejném obdobi v porovnani

s rokem ptedchozim.

Znovuobjeveni diive se ojedinéle vyskytujiciho onemocnéni ma pravdépodobné vice
faktort, mezi n¢ lze rozhodné fadit snizeni kolektivni protektivity v zhledem k stale se
snizujici proockovanosti, zvysené expozici spalni¢ek v dusledku migrace obyvatelstva a

snizena protiepidemické opatieni.

Vlastni praktickd ¢ast byla zamétena na jeden z faktord opétovné zvySeného vyskytu
spalnicek u nés 1 v Evropé, na snizujici se proockovanost, na odmitani matek, o¢kovat své

dit¢ a na pokus zjistit jejich divody.

Jednotlivé stanovené cile a hypotézy na zdkladé¢ vyplnénych jsem vyhodnotila

nasledovné:

Cl: Zjistit zda matky, které odmitaji ockovat své dité¢ proti spalnickdm, maji
dostatecné informace o onemocnéni spalnickami.
HI1: Piedpokladam, Ze matky, které odmitaji ockovat své dité proti spalnickam, maji
nedostate¢né informace o onemocnéni spalni¢kami.
Hypotézu jsem vyhodnotila na zaklad¢ odpovédi otdzek ¢ 4. a 7.
Matky maji dostate¢né informace o onemocnéni spalnickami. V priméru obou odpovédi

kladné odpovédélo 80% respondentil.

Hypotéza H1 se nepotvrdila.
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C2: Zjistit zda matky, které odmitaji ockovat své dit€ proti spalnickam, maji

dostate¢né informace o o¢kovani.

H2: Predpokladdm, Ze matky, které odmitaji oCkovat své dité proti spalni¢kam, maji
nedostate¢né informace o ockovani.

Matky maji dostate¢né informace o ockovani. Kladné odpovédélo 92% respondentt.

Hypotéza H2 se nepotvrdila.

C3: Zjistit nejcastejsi divod odmitnuti oCkovani.
H3: Pfedpokladdm, Ze nejcastéj§im diivodem odmitnuti ockovani je strach z vedlejSich
ucinkd.
Hypotézu jsem vyhodnotila na zédklad¢ odpovédi otdzek €. 11 a neptimo €. 5.

Nejcastejsim divodem odmitnuti o€kovani jsou obavy z vedlejsich uc¢inkli na ockovaci
latku a z toho plynouci rizika pro zdravi ditéte. V tomto smyslu odpovédélo 60%

respondentu.

Hypotéza H3 se potvrdila.

Dotaznik obsahoval i otazky, které se sice nevéazaly pfimo na stanovené hypotézy,
pfinesly vSak také pozoruhodné vysledky. Zcela jednoznacné se vykrystalizovaly matky,
které do ordinace lékarky pfisly s jasnym a nezlomitelnym piesvéd¢enim, ze ockovani
odmitnou. Budou to nejspis ty, které nedivéiuji informacim uvadénych v odbornych
zdrojich a které nedokazou specifikovat konkrétni divod odmitnuti (shoda odpovédi
otazek ¢. 1., €. 2, a €. 9). NejspiSe uvadi jako zdroj informaci pratele (otazka €. 8).
Pozoruhodné je i vysoké procento respondentl, ktefi uvadi, Ze se obavaji vedlejSich
ucinkl oc¢kovaci latky a presto nechaji své dit€¢ podrobit ockovani. Svéd¢i to o vysoké
divéfe praktického 1€kare/lékarky, o vyznamu odbornych médii a o pochopeni SirSiho
vyznamu o¢kovani (pro vytvoreni kolektivni imunity). Z dat dotazniku rovnéz vyplyva,
ze praktické détské pani doktorce se "podafilo" presvéd¢it miniméalné 20% matek, které
pfichazely v dobé vypliiovani dotazniku piesvédcené neockovat. Role praktického 1¢kare

je v tomto nezastupitelna a dovoluji si tvrdit i rozhodujici.
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ZAVER

V teoretické Casti bakalafské prace jsem se zaméfila na dilezitost ockovani proti
spalnickam. Dale jsem se zminila o situaci v EU a Ceské republice, historii ockovani,
etiologii, pivodci, diagnostice, 1écbe, prevenci, mytech o spalnickach, prevenci ve
zdravotnickych zafizenich a na zavér teoretické ¢asti je zde uvedend kazuistika. Je ditkazem

vysoké kontagiozity a zdvaznosti onemocnéni a nesmirnych rizik, kterd jsou spojena s

neockovanou populaci. Je diikkazem sobeckého ptistupu a postizeni nevinnych déti.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na stanoveni hypotéz a plnéni cilt. Vyzkum pro
tuto praktickou ¢ast probihal v détské ordinaci pani doktorky BoroSové v Pisku. Matky, které
nechtéji nechat o¢kovat své déti proti spalnickdm, ale i ty matky, které nechaji ockovat své
déti, jsou dostate¢né informovéany o rizicich neo¢kovani proti spalnickdm. To s nimi
konzultuje a vysvétluje jim peclivé pani doktorka Borosova, kterd je velka zastdnkyné

ockovani. Za to ji nalezi velké pod€kovani a hluboké uznani.

Vyzkumem jsem zjistila, Ze vétSina rodicii / matek se zajima o dllezitost oCkovani.
Vétsina matek je informovana z odbornych a duavéryhodnych zdroji, ¢ast, a da se
predpokladat, Ze ta, kterda odmitd oCkovani, dostava informace od pratel / znamych. V tomto
sméru by se edukace o vyznamu ockovani méla posilit. Z tohoto diivodu jsem pfipravila
propagacni material, letdk, ktery by mél v ¢ekarnach ordinaci praktického lékate pro déti a
dorost rodi¢e informovat o vyznamu ockovani proti spalnickdm a pfenosnym nemocem

obecné.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha ¢.1 Vzor dotazniku
Piiloha ¢&. 2 Edukacni letak

Ptiloha €. 3 Souhlas s poskytnutim informaci



PRILOHY
Ptiloha ¢.1
Dotaznik - Spalnicky v obdobi 21. stoleti
VaZzeni respondenti,

jmenuji se Jana St'astkova, jsem studentkou tetiho ro¢niku studijniho oboru Asistent

ochrany a podpory vetejného zdravi na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni.

Za Gcelem sbirani dat pro bakalafskou praci na téma Spalnic¢ky v obdobi 21. stoleti,

bych Vs rada pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku.

Vyplnéni dotazniku je anonymni a ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely

této bakalarské prace.
Dékuji

Jana Stastkova

1) Planujete ockovat svoje dite proti spalnickam?

ano - nc

2) Pokud ne z jakého diivodu?
Pt. - obavy z reakci, vk ditéte, zcela odmitate oCkovat
3) Domnivéte se, Ze mate dostatek informaci o o¢kovani?

ano - nc

4) Mate informace o onemocnéni proti spalnickam?

ano - nc

5) Obavate se vedlejsich ucinkti ockovaci latky?

ano - nc



6) Setkali jste se ve svém okoli s nezddoucimi ucinky ockovani?

ano- né

7) Znate prub&hy rizika onemocnéni spalnic¢ek?

ano - nc

8) Kde ziskavate informace o ockovani?

Pt. - ptatele, letak, 1¢kat

9) Duvétujete informacim z odbornych zdroja?

ano —ne

10) Zvazovali jste odmitnuti ockovani?
ano — ne

11) Pokud ano - proc?



Priloha ¢. 2

Edukaéni letak

SPALNIéKy Jjsou vysoce nakazlivé

a zavazné onemocneni

2017:

21 315 pfipada

Spalni¢ky JSOU STALE HROZBOU
na tzemi evropského regionu WHO

2016:

VEDELI JSTE, ZE. ®

&
= épalniéky Jsou 6x
*vice nakazliveéjsi nez
"+ chripka.

Vakcina proti spalnickdm je
a . Podléha
pravidelnému a prisnému
testovdni a po dobu
Jjejiho pouZivdni velmi dobre
splnuje bezpecnostni

U 1 PRIPADU Z 5
U 1PRIPADUZ 5 oo0oe0e@e [

zapal plic. trvald hluchota. - -
encefalitida, a dokonce i smrt. Dve dO’ka vg‘lfcmy
poskytuji témér
hl kud i dostatecnd pmfi
rychle. po neni dostateénd R
kolektivni imunita spalni&kdm.

(proockovanost minim. 95 %) .

SPALNICKY MUZETE ZASTAVITH

Starite se soucdsti
prooé&kované Evropy!
. #immunizeEurope

European
Immunizalion
Week

Trevead Frotec Invues

#Vaccineswork to protect you and those around you

www.euro.who.int/vaccines g"“;""“'::;‘"(::
- e

= WHQ/CISID darz as of 2 Februrry 207H

(16)



Priloha ¢. 3

 Piiloha & 3 & Soubilas s vizkumnym setFenim

Soublas § viskun nym Seenin

Zadam dilskow wobulanst Lrbenova 1238, 297 01 Pisck a lazkavy soublas s virkumngm
cdtenim na éma Spalnichy v chdebi 21 stolet, Jinenwji ac Jana SCastkovd. Taom stuilentkeon
uburt Ochrana & podpara vefejndhn xduavi na Palalté zdeavesnickyel studif. Zapaduieshi
universily v Plani, Data z{skend vezkumaine setien'nt Gmnon dntznika budou pousita pre
vyprrcovani bakalatske price. Jako Zadatelka s2 2zavazaji. 7e zachovion mlzelivost o
skuliroetech o nichZ se dozvin v souvislesti s pravadeny v viskumam a shérem da,
Anonymita respandeart bude zachoving.

Zadatel: Jana Stacticavi, AThrechrioe naé Vhavou, 190 Psch.

Yyjadieni souhlasu:

Udélgi zoublas s viziaumnyra fesfenin

Ruziko n podois pracovised




