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Souhrn:

Bakalafska prace se zaobira problematikou ockovani a proockovanosti v Ceské republice.
Préce je rozdé€lena na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka Cast je zaméetfena na historii
ockovani, vysvétluje zakladni pojmy jako je imunita, imunizace. Dale je zde uvedeno jakym
zpusobem se uskladiuji vakciny, jak probiha proces vakcinace a jaké jsou jeji dopady. Na-
sledné popisuje infekéni onemocnéni, proti kterym se povinné i dobrovolné ogkuje v Ceské
republice. Prakticka Cast je postavena na vyzkumném charakteru. Cilem této prace je pou-

kazat na zmény proockovanosti v Karlovarském a Plzenském kraji.
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The bachelor thesis deals with issue of vaccination and immunization in the Czech Republic.
The work is divided into theoretical and practical part. The theoretical part is focused on the
history of vaccination, explains basic concepts such as immunity, immunization. It also
shows how vaccines are stored, how the vaccination process takes place and what the con-
sequences are. Subsequently, it describes an infectious disease, which are Prevented with
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UVOD

Ockovani se fadi mezi nejuzite€néjsi objev lidstva. Jedna se o bezpecnou cestou,
diky které se organismus stava odolnym vuci skodlivym vlivim. Infekéni onemoc-
néni, které v minulosti zabijelo spoustu lidi, uz v dnesni dobé neexistuje. Kvili ce-
loploSné vakcinaci a jejich nasledné eradikaci se dnes nesetkame s pravymi nesto-

vicemi. Samoziejmé rozvoj lidské hygieny ma na vymyceni onemocnéni velky vliv.

V dnedni dobé se setkdvame s velmi odliSnymi nazory. K rozporim dochazi neje-
nom mezi Sirokou vefejnosti, ale ani odbornici se neshodnou na jednotném nazoru.
Svét se rozdélil na spole€nost podporujici ockovani a na odpuarce ockovani. Dochazi
k lepSi informovanosti obyvatelstva ohledné vakcinace, jelikoz se nachazime v in-

ternetovém svété.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila, protoZze mi pfijde velice zajimavé. Takeé se
denné setkavam s lidmi, ktefi jsou proti oCkovani déti a pfitom se neuvédomuiji, jak
je oCkovani ve svété potfebné a jaké mohou mit nasledky infekéni onemocnéni,

proti kterym se povinné ockuje.

V teoretické ¢asti se zabyvam obecnymi informacemi ohledné ockovani, jak funguje
lidska imunita a jak na ni o€kovani plsobi, dale zmifuji pribéh celého oCkovani a
rizika, ktera mohou vzniknout po vakcinaci. V posledni fadé se zabyvam infekénimi

onemocnénimi, proti kterym je zaméfeno povinné i nepovinné ockovani.

Prakticka Cast je zpracovana kvantitativni metodou. Zabyvam se zménami proocko-
vanosti v Karlovarském a v Plzeriském kraji a jak se proo¢kovanost v nich od sebe

liSi, zda vakcinace klesa a ¢im by to mohlo byt zpisobeno.
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TEORETICKA CAST

1 SOUCASNY STAV

1.1 Historie o¢kovani
Infekéni nemoci jsou zndmé jiz od pocatku lidstva. Vyznamné ovliviiovaly vyvoj a rist po-
pulace. V dnesni dobé jsou toho piikladem kazdoro¢ni poéty umrti na malarii, infekci HIV

a spalnicek na africkém kontinentu. (Beran, 2009)

V 18. stoleti 1idé nevédéli téméf nic o infekénich pivodcich, pouze se domnivali o jejich
lidé meli byt chranéni proti téze nemoci. Tuto domnénku sepsal historik Thukydides 421 let
pted naSim letopoctem. Prvni sepsany dikaz hovoti o jevu, kdy u zddného Aténana nevznikl

podruhé mor. (Beran, Havlik, 2008)

1.1.1 Objevitelé o¢kovani
Skotsky lékai Edward Jenner je povazovan za zakladatele aktivni imunizace. Zil v letech

1749 — 1823. Pted ukoncenim mediciny si vS§iml, ze dojicky krav, které prodélaly kravské
nestovice, pozd¢ji neonemocnély pravymi neStovicemi. Roku 1770 se zacal vice vénovat své
domnénce a chtél ji potvrdit. Proto provedl n¢kolik experimentti na zéklad¢ svych myslenek.
Domnival se, Ze nakaZeni zdravého jedince kravskymi neStovicemi by mélo u né&j navodit
ochranu proti pravym nestovicim. (Daiova, Castkova, 2008) Pokus provedl na svém synovi
a na dalSich dvou jedincich. Podal jim virus kravskych nestovic. VSichni jedinci lehce one-
pravymi neStovicemi. Své pokusy provadél nékolik let a poté je chtél zvetejnit, ale Kralovska
spolecnost mu to zamitla. Vysledky uvetejnil az v roce 1798 ze svych finanénim zdrojt.

(Beran 2006)

O tii roky pozdéji v Evropé bylo proockovano statisice lidi proti pravym nestovicim. V roce
1821 se zacalo okovat v Cechach. O¢kovani bylo zastaveno roku 1980 z diivodu vymyceni

pravych nestovic. (Beran, Havlik, 2008)

Dalsim diileZitym objevitelem ockovani je védec Louis Pasteur. V roce 1881 se snazil o
preneseni vztekliny od nemocnych kralikii na zdrava zvifata pomoci vpraveni nakazené

mozkové tkané do téla. BEhem pokusu zjistil, Ze nakazena tkan uz po patnactém dni suSeni
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neni infek¢ni. Diky tomuto zji$téni se mohlo uskutecnit ptipravovani ockovaci latky z michy
nakazenym kralikii. Vakcina byla vyuzivana k ockovani pst, pozdéji byla vyzkouSena na
¢loveku. Jednalo se o devitiletého chlapce, kterého pokousal pes. Chlapec ockovani prezil.

(Beran 2006)

Do historie ockovani zasahl némecky virolog Harald zur Hausen v letech 1970 — 1980. Ob-
jevil pti¢inné souvislosti mezi perzistentni infekci lidskym papilomavirem (HPV — human

papilloma virus) a karcinomem dé€lozniho ¢ipku. (Beran, Havlik, 2008)

1.1.2 Historie prevence
Po tadu tisicileti byla zakladem prevence izolace nemocného. Takovéto opatieni bylo velice

dilezité béhem morovych epidemii. Poté se zaCaly uplatiovat zékladni hygienické praktiky,
které zavedl porodnik Ignac Semmelweis. V roce 1847 zacal s desinfekei rukou v roztoku
chlorového vapna. To pusobilo velky pokles umrtnosti. O n€kolik let pozdéji se lidé zacali

zabyvat desinfekci néstroju, stoltl, podlah a v posledni fad¢ se zavedly ochranné pomticky.

Od 18 stoleti se daly zavést fadné formy prevence. Spocivalo to ve znalosti ptivodct jednot-
livych onemocnéni, s objevenim antibiotik a roz§itenim znalosti o ockovani. (Beran, Havlik,

2008)
1.2 Zakladni pojmy

1.2.1 Imunitni systém

24

imunitniho systému je ochrana organismu pied infekénimi onemocnénimi. Dale ma za tikol
rozeznat cizorodé¢ latky od vlastniho sytému, nasledné odstranéni cizorodého mikroorga-
nismu a musi rozvijet imunologickou pamét’. Bez ochranného mechanismu by lidsky Zivot

vyhynul. Imunitni odpovéd’ je vysledek procesu ockovani. (Koten, 2011, Hamplova, 2015)

1.2.2 Nespecificka imunita
Nespecificka imunita neboli pfirozend imunita je strasi a nema imunologickou pamét’. Je

ulozena v lidské DNA. JelikoZ se vrozend imunita nachdzi v prvni linii, zastavi vétSinu pa-
togenil pfed zptisobenim infekce. Je schopna pomoci receptorii rozpoznat cizorodé patogeny
s nebezpecnym podnétem od nepatogennich mikroorganismi. Imunitni odpovéd’ zapocne

pouze na nebezpecné podnéty, tim se zabranuje pred¢asné imunitni reakci. (Beran, 2005)

Nespecificka imunita se rozdéluje na humoralni a celularni. Humoralni slozku tvoti komple-

mentovy systém, interferony, lektiny a sérové proteiny. Zatimco celuldrni slozka se sklada
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z granulocytl, monocytt, makrofagti a NK bun¢k. Tyto dvé ¢asti spolu navzajem spolupra-

cuji.

Dalsi vyznamné soucésti nespecifické imunity jsou kiize a sliznice, které chrani organismus
pied vnéjSimi vlivy a k tomu se piidavaji neimunitni obranné mechanismy, které se dale
rozd€luji na mechanické, chemické a mikrobidlni. Mezi mechanické systémy spada pohyb
fasinek, tekutiny v mocovych cestach. Dale mezi chemické mechanismy se fadi mastné ky-
seliny na ktzi, pepsin v zaludku, kyselé pH v zaludku a moci. A v posledni fadé¢ mezi mi-
krobidlni soustavu se zafazuje nepatogenni flora, ktera zabranuje patogennim mikroorganis-

mum nasedat na receptorova mista. (Hotejsi, Bartiinkova, 2009)

1.2.3 Specificka imunita
Specificka imunita neboli ziskand imunita je mladsi z diivodu tvorby v lidském téle po na-

rozeni. V organismu se rozviji aZ po setkani s ur¢itym patogenem, na ktery piisobi pomoci
specifickych molekul. Ty se aktivuji az po setkani s uréitym antigenem. Velka vyhoda této
imunity je, Ze ma imunologickou pamét’. Specificka imunita se sklada z humoralni ¢asti. Ta
se zabyva protilatkami. Dalsi vyznamna sloZka je bunécna ¢ast. v této Casti zdlezina T a B

lymfocytech. DokaZzi pomoci bunéénych receptorti rozpoznat cizorod¢ latky. (Beran, 2005)

1.2.4 Oc¢kovani
Termin oc¢kovani neboli vakcinace poprvé v historii pouZil pan doktor E. Jenner pii ockovani

proti variole v roce 1796. V ockovaci latce byl pouzit virus vakcinie. Takto vznikl pojem

,vaccination® v anglické literatufe. (Beran, Havlik, 2008)

Ockovani je proces, pii kterém do lidského organismu zavadime vakcinu. Hlavni tilohou je
navodit specificky imunitni d¢j, pii kterém bude organismu chranén proti infekcim. Ocko-
vaci latka nevyvolava v organismu onemocnéni, ale zplisobi tvorbu protilatek, které télo

bude chranit pted urcitou nemoci. (Koten, 2011)

wvewr

nejpodstatnéjsi opatieni ve zdravotnické péci. Mezi nejsmrtelné€j$i onemocnéni se fadi pravé
nestovice, détska obrna a tetanus. Dale se mély sniZovat pocty nakaZenych déti obycCejnéj-
Simi détskymi onemocnénimi jako jsou ptiusnice, spalnicky, zardénky a davivy kasel. Tato

onemocnéni se v dnesni dob¢ objevuji ziidka uvedl ve své knize Sears. (Sears, 2014)
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1.25 Imunizace
Imunizace je d¢j, pti kterém se buduje specificka i nespecifickd imunita. Zlepsuje se odolnost

proti infekcim a patogentim. Dé&je se tomu po aplikaci ockovaci latky. Imunizace se déli na

aktivni a pasivni. (Hoiejsi, Bartiikova, 2009)

Koten (2011) ve své knize uvedl, pokud selze vakcinace, hovotfime o Spatn¢ provedeném

zakroku nebo se jedna o nespravné pouziti ockovaci latky.

Dale Koten (2011) popisuje, kdyz se jedna ho selhani imunizace, organismus si po vakcinaci

nevytvoril protilatky. (Koten 2011)
Pasivni imunizace

Jedna se o piimé vpraveni hotovym protilatek do organismu, tudiz lidské té€lo nemusi proti-
latky vyrabét a imunita reaguje okamzité. Ochrana organismu proti infekci funguje pouze
V piitomnosti protilatek. (Koten, 2011) Uginnost zavisi na polo¢asu rozpadu, coZ se vétsinou

pohybuje okolo 3 — 6 tydnti. Poté organismus uz neni chranén. (Beran, Havlik, 2008)
Pasivni imunizace ziskand prirozenym zpiisobem

Tato forma probihd pomoci matetskych protilatek ttidy IgM, které zasluhou malé moleku-
lové hmotnosti jsou schopny pfejit transplacentarné z matky na plod. Akutni infekce novo-
rozence se da poznat pomoci protilatek ttidy IgM. Tito protilatky maji vys§si molekulovou
hmotnost, tudiz transplacentarné neprostupuji. Dale se v krvi kojence mohou objevovat pro-
tilatky ttidy IgA, které se do organismu dostavaji pomoci kojeni. Kojenec je chranény proti
infekcim, proti kterym je matka imunni, diky imunoglobuliniim tfidy IgM a IgA. (Déanova,

2008)
Pasivni imunizace ziskand umélym zpiisobem

Imunitni odpovéd’ je navozena pomoci hotovych protilatek, které jsou vpraveny do orga-
nismu. Specifické protilatky jsou vyrabény z lidské (homologni) nebo zviteci (heterologni)
plazmy, které jsou ureny pro terapii riznych onemocnéni. Aby protilatky byly co nejucin-
n¢j$i, musi byt vpraveny vcas do organismu. Protiladtky maji kratkodoby vliv, ale jsou vysoce

ucinné. (Danova, 2008)

Aktivni imunizace
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Pti aktivni imunizaci dochazi k vytvofeni imunitni odpovédi v organismu ockované osoby
po aplikaci antigenu do téla. Organismus si vytvari protilatky proti infekci, jako kdyby one-
mocnéni uz prodélal. Nastava imunizace, tudiz onemocnéni nemiize prodélat znovu. Imunita
je celozivotni. Ani pii pfimém kontaktu s nakazlivym onemocnéni nedojde k infekci. (Ko-

ten, 2011)
Aktivni imunizace ziskana prirozenym zpiisobem

Tento typ imunizace je navozena pii pfirozeném kontaktu s inaparentni nebo aparentni in-
fekci s ur€itym ptivodcem. Délka imunity zavisi na patologickém ptvodci. Pfi infekei, ktera
postihuje slizni¢ni struktury mize byt imunita kratkodoba. U onemocnéni, které zasahujici

hlubsi struktury mtze byt dlouhodobé az celozivotni.
Aktivni imunizace ziskana umélym zpiisobem

Aktivni imunita ziskand umélym zplsobem je navozena pomoci ockovaci latky, ktera je
vpravena do organismu. ucel tohoto typu je navodit dlouhodobou nebo celozivotni imunitu.
Po urcitém obdobi dochazi k tvorbé protilatek. Pti prvnim kontaktu s antigenem dochazi
k vyprodukovani protilatek téidy IgM a pozd¢;ji se tvoii protilatky tiidy IgG. Pfi pfeo¢kovani
dochazi ke zvysené tvorb¢ protilatek tiidy IgG. (Danova, 2008)

1.3 Vyznam ockovani na détsky imunitni systém

Pfi nitrodé€loznim vyvoji za¢ina fungovat i imunitni systém. Funguje tak, aby imunitni sys-
tém matky nerozeznaval jako cizi a nesnazil se ho zneSkodnit. Nadale kojence ochranuje
matefské mléko. Pro rozvoj imunity je dulezité, aby se dité setkavalo s mikroby z prostiedi,
hlavni otazka je, v jaké mife by to mélo probihat. Novorozenec ma vrozené slozky piirozené
imunity, které organismus chrani v prvni linii. Ve stfevech probihd vyznamna ¢ast imunit-
niho systému, proto je dulezité, jaké bakterie se zde nachazi. Po porodu se tedy ve stievech
okamzit¢ usidluji bakterie. Béhem prvniho roku dochézi k vyvoji mozku, tvoti se nové spo-

jeni mezi nervovymi bunikami a vyviji se imunitni systém mozku. (Strunecka, 2012)

Vakcinace funguje jako prevence. Tvofi se specifickd odpovéd’ na mikroorganismu nebo na
jeho toxin, se kterym se prozatim lidsky organismus nesetkal. Vakcinami navozena speci-
ficka imunitni odpovéd’ se vytvari v zavislosti na veéku ditéte postupné. U registrovanych
vakcin, které se nejvice pouzivaji, se apeluje na tvofeni systémovych protilatek. (Beran,

2005)
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1.4 Druhy ockovacich latek

Ockovaci latka je dulezita pro imunizaci organismu. Po aplikaci vakciny dochazi k aktivni
imunizaci. Dochazi k tomu vzhledem k obsahu o¢kovaci latky. Ta se sklada z antigenu jed-
noho nebo i z vice antigentl patogennich mikroorganismti. (Danova, 2008) Pti rozdéleni vak-
cin je dilezité jejich ptivod a zpracovani. Daji se klasifikovat na zivé oslabené, inaktivované,

toxoidy, subjednotkové a rekombinantni. (Beran, 2008)
Zivé oslabené (atenuované) vakciny

Tento typ vakcin obsahuje zivé oslabené mikroorganismy bakteridlniho nebo virového pu-
vodu. Princip spoc¢iva v pomnozeni v organismu, tim se navodi infekce bez zndmek onemoc-
néni. Vznika tvorba imunitni odpovédi na patogen a tim se vytvari dlouhodoba ochrana or-
ganismu. Mnozeni patogena v téle navozuje prirozeny infek¢ni proces.(Gregora, 2005) Mezi
vakciny se fadi ockovaci latka proti tuberkuldze, spalnickdm nebo piiusnicim. (Déiova,

2008)

Vyhodou vakciny je pomnoZeni plivodce onemocnéni v téle, tim se imituje infekce bez vaz-

nych piiznakl. Tyto vakciny vyvoldvaji dlouhodobou a kvalitni imunitni odpovéd'.

Nevyhodou je pfeména nepatogenni formy na patogenni. Tento jev mlze vyvolat u oslabe-

nych organismi vazné komplikace. (Beran, 2005)
Usmrcené (inaktivované) vakciny

Inaktivované vakciny je suspenze bakterii nebo virQ, které¢ byly usmrceny chemicky nebo
fyzikalnég, tim ztratily zplsobilost replikace v lidském organismu. Zaroven nesmi byt posko-
zeny povrchoveé antigeny mikroorganismu. Inaktivované vakciny jsou brany jako bezpecné,
ale dale mohou byt reaktogenni kviili vysokému obsahu antigenti. JelikoZ vakcina obsahuje
usmrcené mikroby, ockovaci latka se povazuje za slabSim, tudiz je doporu¢ovéano preocko-
vani urcité vakciny. Pouziva se u ockovani proti chiipce, klistové encefalitidé, virové hepa-

titidé typu A. (Beran, 2005)
Toxoidy (anatoxiny)

Tento typ vakciny souvisi s bakteriemi, jejichz toxiny vyvolavaji onemocnéni. Bakterie jsou
zbaveny svych toxinli pomoci chemické cesty jako naptiklad pomoci tepla nebo formalde-
hydu. Jejich imuniza¢ni schopnosti zistavaji zachovany. Slouzi pro tvorbu specifickych an-

titoxickych protilatek. Nejcastéjsi je pouziti u vakcein proti zaskrtu a tetanu. (Danova, 2008)
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Subjednotkové vakciny

Ptiprava této vakciny spociva v rozlozeni nepotiebnych slozek mikroorganismu. Ockovaci
latka obsahuje pouze slozky, které zptisobuji imunitni odpovéd’. Toxické komponenty jsou
odstranény, tudiz se snizuje riziko vedlejSich ucinkt. Vyroba této vakciny je komplikovana
z divodu obsahu velkého mnozstvi antigenil a je t€Zké rozeznat skutecny ucinek. Vakcina

se d& pouzit na o¢kovani proti chiipce, hepatitidé typu B. (Beran, 2008)
Rekombinantni vakciny

U téchto ockovacich latek je dulezitda molekularni biologie. Obvykle se pouziva technologie
rekombinantni. U této vakciny zaleZi na vlozZeni genu, ktery kdduje imunoprotektivni antigen
do urcitého piislusného produkéniho mikroorganismu. Takova to vyroba vakciny je fazena
mezi levnéj$i variantu ptipravy. Daji se pouZzit proti lymeské borreliéze nebo hepatitidé typu

B. (Beran, 2008)

1.41 Druhy ofkovani
Druh ockovaci latky stanovuje kvalitu i kvantitu antigenu. Rozdélujeme proto ockovaci latky

monovalentni, polyvalentni, bivalentni, trivalentni a kombinované.

Monovalentni vakciny plsobi jen proti jednomu ptivodci. Polyvalentni vakciny jsou uréené
proti vice ptivodciim z divodu obsahu vétsiho pocétu antigend. Bivalentni vakcina ptisobi
proti dvéma ptivodctim stejného druhu a trivalentni je ochrana proti tfem patogentim. Triva-

lentni vakcina byla pouzivana proti détské obrné.

Kombinované vakciny se skladaji ze dvou az ze Sesti antigentl, které plisobi proti dvou az
Sesti infekcim. Hlavni vyhodou této vakciny je sniZeni poctu oCkovacich davek, tudiz se
omezuje navstéva u lékare. Nejznaméjsi pouzivana kombinovana vakcina je hexavakcina,

ktera chrani proti Sesti onemocnénim. (Beran, 2008)

1.5 O¢kovaci systém v Ceské republice

Ockovani v Ceské republice zapocalo roku 1802, kdy bylo doloZeno prvni doporudeni oé-
kovani proti variole. Roku 1881 se zacalo ockovat proti pravym nestovicim na zaklad¢ po-

depsaného cisafského dokumentu. (Chlibek, 2018)

Ockovani je fazeno mezi vysoce ucinné zpiisoby prevence pienosnych onemocnéni. Nejvice
ohroZovani na zdravi a dokonce 1 na Zivotech jsou déti, tudiZ je u nich velmi dilezita aktivni

imunizace. (Danova, 2008)
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Pravidla o¢kovani v Ceské republice jsou regulovany zakonem ¢&. 258/2000 Sb., o ochrang
vefejného zdravi a vyhlagkou MZCR &. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem,
ktera je pozdgji upravena do vyhlasky MZCR 65/2009 Sb., o ockovéni proti infekénim one-
mocnéni. (Chlibek, 2018) Tyto zdkony udéavaji rozdéleni na povinné, dobrovolné, zvlastni,
mimotadné, ockovani pii poranéni, nehojicich se randch a ockovani na zadost. (Danova,

2008)
Pravidelné oékovani

Lidé Zijici na uzemi Ceské republiky s trvalym pobytem véetné cizinc s trvalym pobytem
maji povinnost podstoupit v urcitém terminu urc¢ité ockovani. Zakon neudava povinnost o¢-
kovéani, ale udava povinnost se podrobit ockovani. (Beran, 2006) Mezi pravidelné ockovani
se fadi o¢kovani proti tetanu, zaskrtu, davivému kasli, proti onemocnénim zptisobenym bak-
terii Haemophilus influenzae B, prenosné détské obrné, proti spalnickam, zardénkam, piius-
nicim. (Www.szu.cz) Koten (2011) hovoii o celoplosném zruseni oCkovani proti tuberkuloze

od 25. 10. 2010 a tyka se pouze rizikovych déti, o kterych rozhoduje pediatr.
Nepovinné (dobrovolné) ockovani

U tohoto typu ockovani spoc¢iva na rozhodnuti rodict a pediatra. Nejvétsi rozdil od pravi-
delného ockovani vétSina nepovinnych ockovani neni hrazeno zdravotni pojistovnou. Jedna
se o ockovani proti kliStové meningoencefalitidé, pneumokokové nidkaze, rotavirovym in-

fekcim, infekei vyvolanym lidskymi papilomaviry, chiipce. (Gregora, 2005)
Zvlastni ockovani

Zvl1astni ockovani se provadi u osob, které¢ jsou v ptimém kontaktu s ndkazou. Jedna se o
osoby ve zdravotnictvi, pracovniky na zachranné sluzbé, zaméstnance v domovech di-
chodcti. Dale musi byt o€kovani studenti 1ékarskych a zdravotnickych oborii. O¢kovani musi
byt provedeno pted nastupem do zaméstnani. Ockovani se pouziva proti virové hepatitidé
typu A, typu B, proti vztekling a také proti chiipce. (Déanova, 2008)

Mimoradné ockovani

Ockovani se provadi o osob jako prevence infekci pii vyjimecné situaci, kterou vyhlaSuje

hlavni hygienik nebo feditel KHS.

Ockovani pri urazech a nehojicich se ranach
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Ockovani se pouziva pokud se fyzické osobé ptihodila nehoda, tiraz nebo doslo k pokousani
zvifetem a mohlo by se jednat o vysoké riziko nakazeni infekénim onemocnénim. Jednaé se

o ockovani proti vzteklin¢ a proti tetanu. (Danova, 2008)

1.6 Ockovaci kalendar

Ockovaci kalendar (Ptiloha ¢. 1) je tabulkovy systém, ktery udéava, jak spravné ockovat.
Zduaraziuje kdy a ¢im presné se ma ockovat. Vakcinace déti probihd jiz v nemocnicich.
Drtive se povinn¢ ockovalo proti tuberkuldze, ale to zménila nova vyhlaska, ktera je popsana
nize. Od 9. tydne po narozeni se déti zacinaji ockovat hexavakcinou, kterd ochranuje pred
zaSkrtem, tetanem, Cernému kasli, détské obrné, Zloutence typu B a onemocnéni zplisobe-
nym bakterii Hemophilus influenzae typu B. Béhem 5. mésice a mezi 11. — 13. mésicem po
narozeni nastava preockovani. Dale po 12 meésici se zac¢ind oCkovat proti spalnickam, za-
rdénkam a pfiusnicim. Proti t€émto chorobam nastava preo¢kovani béhem 5. — 6. roku a to
spole¢n¢ i s preoCkovanim proti zaskrtu, ¢ernému kasli a tetanu. Posledni pteockovani se
udava v desatém roce zivota, kdy se vakcinuje proti zaskrtu, tetanu, ¢ernému kasli a détské
obrng€. Dale pediatr vydava doporuceni o o¢kovani proti pneumokokovym infekcim, které
by mélo probéhnout ve tietim mésici zivota. Povinné o¢kovani je hrazeno zdravotni pojis-
tovnou. V Ceské republice se d4 zménit o¢kovaci latka za jinou, ale ta musi byt zaregistro-

vana. (Beran, Havlik, 2008)

1.6.1 Zmény v o¢kovacim kalendari
Hlavni zmény v ockovacim kalendari prob&hly v roce 2018. Od 1. 1. 2018 se vyhlaSka

537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem zmeénila na vyhlasku 355/2017 Sb.

Zésadni zména v povinném ockovani u déti je snizeni poc¢tu ddvek u oCkovani hexavakciny.
Z ptvodnich ¢tyt davek se snizil pocet na tfi, tudiZz schéma je 2+1. Ockovani zacinad béhem
9. tydne po narozeni ditéte. DalSi zména probéhla v rozestupu mezi prvni a druhou oc¢kovaci
davkou a to v rozmezi z jednoho na dva mésice. PreoCkovani nastavd po Sesti mésicich.

Z4dné zmény se netykaji u predéasné narozenych déti, u kterych ockovani ziistava 3+1.

Dale se zménilo ockovani proti spalni¢kam, zardénkdm a pfiusnicim. Ockovani se provadi
ve 13. mésici po narozeni. Pfeockovani se odehrdva béhem 5. — 6. roku Zivota ditéte.

(www.vakciny.net)
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2 SYSTEM OCKOVANI

Je zasadni, aby oC¢kovani bylo provadéno individualné s ohledem na zdravotni stav pacienta.

Pti o¢kovani se musi dodrzovat zakladni zasady, které jsou piedepsané.

2.1 Uskladnéni vakcein

Zésady pro spravné uskladnéni vakcin jsou zapsany Vv ptibalovém letaku. VétSina vakcin se
skladuje pti 2-8 °C, tedy uchovani probihd v ledni¢ce. Vakcina ma byt piistupné pouze zdra-
votnickému personalu. VSechny ockovaci latky jsou nachylné na svétlo, které kvili ultrafia-
lovym zafenim muze zapticinit inaktivaci viru. Z tohoto diivodu se vakciny maji uchovavat
v temnu a v pivodnim obalu. O¢kovaci latka nesmi zamrznout. Vakciny proti spalnickam,
pfiusnicim a zardénkam jsou lyofilizované, tudiz se skladuji pfi teploté -2 az -20 °C. Celkova
doba transportu pti 8°C nesmi piekrocit 72 hodin. Do 5 hodin od nafedéni vakciny musi byt

podéna urcité osob¢. (Beran, 2005)

2.2 Priprava pred ockovanim

Jeste pred zahajenim ockovani je dilezité poradné zkontrolovat o¢kovaci latku. Dale je nutné
dohlédnout na exSpiraci a kvalitu vakciny. Za tyto kroky je zodpovédny 1ékar. Lékat pfedem
ur¢i kontraindikace a zkontroluje jisté rozestupy mezi ockovacimi latkami. Déale musi do-
ty¢ného a jeho rodice seznamit s moZnymi komplikacemi. Také musi posoudit zdravotni

stav ditéte. (Petras, 2011)

Matky se mohou na o¢kovani s détmi ptipravovat i v domacim prostiedi. Dité by nemélo mit
obavy z navstévy lékate. Pokud dité ma strach, pediatr by mé¢l o¢kovat v civilnim obleceni.
Dité by po vykonu méla ¢ekat odména. Je nutné i ditéti pospat proces, nejlépe se to da pied-
vést na hracce. Matka by si méla posadit dité na klin, m&ly by se mu pfidrzet lokty pro ptipad,

ze by dite€ ucuklo. Na vakcinaci se nesmi spéchat. (Beran,2006)

2.3 Aplikace ockovaci latky
Pti ockovani je velice dulezité, aby lékar pistupoval ke kazdému pacientovi individualné.
Kazdy ¢love€k mize na ockovaci latku reagovat odlisné. Z tohoto diivodu Iékat musi brat

ohled na obecné principy a doporuceni. (Prymula, 2008)

Aplikace ockovaci latky se da provést pouze za piedpokladu, Ze dité je zdravé, bez znamek
infekéniho onemocnéni, neni neurologické nemocné nebo nema kozni onemocnéni. (Beran,

2008) Pokud rodi¢ zpozoruje pied ockovanim po dobu tfi dni zvySenou teplotu, kasel,
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vyrazku, nechutenstvi, bolesti hlavy oznami ptiznaky lékafi, ktery rozhodne, zda ockovani
odlozi. Déle by rodi¢ mél 1¢kati oznadmit jaké 1éky dité uziva, jak dité reagovalo na piedchozi

ockovani a zda v blizké okruhu rodiny neni nékdo nemocny. (Gregora, 2005)

Ockovani provadi vyskoleny personal jako je 1ékat nebo praktickd sestra. Lékar by mél vy-
svétlit postup a vSechny potiebné informace tykajici se samotného vykonu a starost po ném.
Pfed samotnou vakcinaci je dulezité, aby zdravotni persondl m¢l dikladné piipravené
vSechny potiebné pomucky. Sestra pouzije dezinfekci na pokozku tam, kam se bude zavadét

vakcina. Dulezity je kontakt s matkou pii samotném procesu. Udrzi tak dité v klidu.
Oc¢kovaci latky miZeme zavdadét nékolika zpiisoby:

Intramuskularni aplikace probiha do nedominantniho deltového svalu a u kojenci
nebo batolat se da zavadét do stfedni ¢asti anterolateralni oblasti stehna neboli do kvadri-

cepsu. Jehla musi byt kolmo k pokozce. Jehla musi jit ptes kizi, podkozi az do svalu.

Subkutanni zplsob neni tak Casty. Jehla se zavadi do koZni fasy nad tricepsem do
nedominantni paze bez rozdilu véku. Pouziva se u osob s poruchu koagulace. Vakcina musi

byt zavedena po uhlem 45°.

Intradermalni davka se aplikuje do predni strany deltového svalu nebo do volarni

strany ptredlokti. Toto pouziti neni tak Casté.
Sublingvalni aplikace se dava pod jazyk.
Peroralni vakcina ucinkuje na slizni¢ni povrch. (Beran, Havlik, 2008)

2.4 Rizika po ockovani

Vakcinace je narocna pro déti. Lékat by mél jesté pfed ockovanim rodice peclivé informovat
o samotné ockovaci latce, o pfipadnych komplikacich aby se jim poptipadé¢ dalo v¢as zabra-
nit. Doporucuje se po zékroku zlstat v ¢ekarné¢ 30 minut pro ptipad nahlé reakce, které by
mohl zabranit zdravotnicky personal. Naopak se nedoporucuje s ditétem cestovat a navsté-
vovat velké skupiny lidi. Dit€¢ by mélo dodrzovat klidovy rezim a mélo by se celkoveé vy-
hnout fyzické aktivité¢ po dobu jednoho tydne. Béhem této doby je dulezité, aby rodice sle-
dovali zdravotni stav ditéte. (Gregora, 2005, Petras 2011)

Ockovani ma velky vliv na vytvafeni imunity organismu, muze vytvaiet i vedlejsi nezddouci

reakce. VétSinou jsou vyvolany nepfimym pusobenim riznorodych casti vakciny.
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Inaktivované vakciny nemohou zplsobit onemocnéni, pted kterym maji chranit. Reakce po
nezivych ockovacich latkach se projevi do nékolika hodin po o¢kovani a pretrvavaji po dobu
dvou az tfi dnt. Pii pouziti zivé vakciny nastavd podobna reakce jako u inaktivované vak-
ciny. Rozdil nastava po n¢kolika dnech, kdy muze dostavit druhé vina reakce. Ptiznaky jsou
velmi podobné jako u projevu chiipky a to znaci, ze se ockovaci latka prechodné rozsitila

Vv organismu.

Reakce po ockovani se daji rozdélit na mistni a celkové. Mezi nejcastéjsi mistni reakce se
daji zaradit otok, zarudnuti, bolest v mist¢ vpichu. Béhem celkového rozsahu dochazi k tep-
loté, bolesti svalii a kloubt, tinava a travici potize. Rodi¢e by méli své dité pravidelné kon-
trolovat a davat pozor zda se neobjevi silné reakce, které se rychle $ifi. Pokud se reakce

rozvine, ockovaného by mél prohlédnout 1ékar.
Dalsi rozdéleni nezadoucich t¢inku miize byt na o¢ekavané a neocekavané.

Ocekavané reakce se prokazi za nékolik minut nebo za par hodin. Za 2 — 3 dny vymizi. Daji

se rozdélit na 3 skupiny. Jsou zapsany v SPC (souhrn udaji o pripravku).

Fyziologické nezadouci t€inky mistni nebo celkové. To znamend, Ze se prokdze zvysena

teplota, bolesti hlavy, otok.

Zéavazné nezadouci ucinky, coz zahrnuje 1 neurologické potiZe. Projevi se reakce organismu,
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recky, neutisitelné dité, kiece, kratkodobé bezvédomi.

Alergické nezadouci ucinky jsou projevem imunologické odpovédi organismu na aktivni a
pasivni slozeni ockovaci latky. Patii sem anafylakticka reakce, cytotoxicka reakce, cirkulu-
jici imunokomplexy a pozdni piecitlivélost. Nejcastéji se objevuje dusnost, brnéni na jazyku

nebo v dlanich, koptivka.

Neocekavané reakce se objevuji do podani vakciny do urcité doby. Nejsou zapsany v SPC
ani v pribalovém letaku a jsou vétsinou vzacné. Dochazi k tomu u pacienti s poruchou imu-

nity.

Zavazné reakce muze zplisobit smrt pacienta nebo jej ohrozi na zivoté. Dale miiZze zptisobo-

vat trvalé nasledky, hospitalizaci. (Beran, Havlik, 2008)
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2.4.1 HlaSeni nezadoucich reakei
Nezadouci ucinek je nezddouci odezva po podani prvni vakcina¢ni davce. Pokud dojde k ne-

zadouci reakce, ktera neni vypsana v piibalovém letdku je nutné reakci oznamit pediatrovi.
Rodi¢ také muze sepsat formulaf, ktery nasledné zasle na SUKL (Statni Gstav pro kontrolu
1é¢iv). Tyto informace jsou diilezité pro pozdéjsi zmapovani nezddoucich ucinkti a budouci

zlepSovani ockovacich latek. (Beran, 2005)

2.5 Kontraindikace

Od vakcinace by se nemélo ustupovat bez vazného divodu. O vétsin€ kontraindikaci musi
rozhodnout 1ékaf po posouzeni zdravotniho stavu ditéte. Lékar ur¢i terminy vakcinace, tak

aby pacientovi o¢kovani neublizilo.

Absolutni kontraindikace udéava, Zze urcity dité nesmi nikdy dostat danou ockovaci latku.
Nastava to u osob s chronickym onemocnénim mezi které spada neurologickd onemocnénti,
nemoci, které se spojuji s poruchou krvetvorby. Déle by neméla probihat vakcinace u déti,

ktefi maji obranyschopnost velmi nizkou.

Relativni kontraindikace znamenad, Ze urcité divody kviili kterym dit¢ nemohlo byt ocko-
vano ¢asem pominou. Tato reakce poukazuje na nachlazeni, ryma. Tato situace nastavd i u

ruastu zubu u déti.

Specifické kontraindikace jsou pospané v piibalovém letaku a v SPC. Tyto kontraindikace
se 1181 u kazdé vakciny. Jako ptiklad se da uvést alergie na vajecny bilek pii ockovani proti

chiipce nebo anafylakticka odezva na ptedchozi ockovani.

Pro vSechny tii vySe uvedené plati nasledujici obecné kontraindikace. Po pfechozi vakcinaci
nastala zadvaZzna reakce s naslednym celkovym poSkozenim. Déle nastala anafylaktické re-
akce na slozku v ockovaci latce nebo na nékteré aktivni nebo neaktivni komponenty. Nebo
nastalo akutni onemocnéni se stiedné tézkym nebo tézkym priabéhem bez hlediska na ho-

recku. (Beran, Havlik, 2008)
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3 CHARAKTERISTIKA INFEKCNIHO ONEMOCNENI
SOUVISEJICI S OCKOVANIM

3.1 Povinné ockovani

Povinné a pravidelné ockovani se v Ceské republice uplatiiuje podle ockovaciho kalendafe.
Za dulezité se povazuje ockovani proti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, zloutence typu B,
détské prenosné obrn€, onemocnénim zpusobené bakterii Haemophilus influenzae typu B,

spalnickam, zardénkdm a ptiusnicim. (Strunecka, 2012)

3.1.1 Zaskrt
Onemocnéni je zpusobeno bakterii Corynebacterium diphtheriae. Pfenasi se kapénkami

a pfi styku s infikovanym pfedmétem. Inkubacéni doba trva 1-4 dny. Zdroj je nakazend osoba.
Bakterie vylu€uje toxin, ktery poskozuje sliznici krku a horni ¢asti plic. Hlavnimi ptiznaky

je teézky kasel a problémy s dychanim.

U mirného priibéhu pacienta boli v krku, na mandlich nebo v nose se mu vytvoti zna¢ny bily
povlak. U stfedn¢ tézkého priibéhu se zhorsuje dychani kvili vétsimu otoku krku a dycha-
cich cest. V této chvili by rodi¢e méli nechat dité vySetit u pediatra. Dité mize skoncit jako
hospitalizovany a je mu poddvan antitoxin a antibiotika. Tézky priibéh nastava pti pozdni

diagndze. MiiZe nastat zanét srdce a pozdé&ji i smrt. (Sears, 2014)

Zaskrt se povinné oékuje v Ceské republice od roku 1946. Vzhledem tomu se zaskrt zde jiz
nevyskytuje. Pozdéji k monovalentni vakciné se pfipojil davivy kaSel a tetanus. Od roku

2007 se ockuje Sestivalentni vakcinou, ktera se nazyva hexavakcina. (Petras, 2011)

3.1.2 Tetanus
Tetanus neboli strnuti §ije je infekéni onemocnéni, které se v Ceské republice skoro nevy-

skytuje zasluhou plosného ockovani. Bakterie zplsobujici tento typ onemocnéni se nazyva
Clostridium tetani. Nachazi se v pid¢, Spinavém rezavém kovu. Pfeziva i ve stfevech koni,
kocek, krys a slepic. Do ptudy se dostava pomoci zvitecich vykalt. Do lidského téla pronikne
pii poranéni o Spinavy rezavy predmét, pii kousnuti zvifetem, pti délani domaciho tetovani.
Bakterie vylouci toxin, ktery zpusobuje postizeni tuhnuti svalstva a §ije. Pozdéji se kieCe

dostavi po celém téle.
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Pti 1éCeni tetanu je velice dulezité, aby se rana dikladné vycistila vodou a desinfekénim

roztokem a byla podédna antibiotika. (Sears, 2014)

Soucésti monovalentnich a kombinovanych vakcin je tetanicky anatoxin. Kombinovany
druh spolecné s péti dalSimi infekénimi onemocnénimi tvofi hexavakcinu, ktera se ockuje

v détském veku. (Petras, 2011)

3.1.3 Cerny kasel
Cerny neboli davivy kasel vyvolava bakterie zvana Bordetella pertusis. V prostiedi preziva

pouze kratce. Infekce se §ifi kapénkami, tudiz aby doslo k nékaze je zapotiebi, aby infek¢ni
osoba byla v pfimém kontaktu se zdravym jedincem. Vylucuje toxin, ktery zptisobuje po-
drazdéni plic, poskozeni jeji vystelky a krku. Inkubacni doba bézné€ pohybuje kolem 9 — 10
dni.

V prvnim tydnu je nemoc podobna spi$ nachlazeni. Poté se kasel postupné zhorSuje a méni
se na drazdivy. Zachvaty kaSle se vice opakuji nejvice v noci. Pacient ma problémy s dycha-
nim. Dité za¢ind modrat, ma vyplazeny jazyk. Po vykaslani mlize nastat zvraceni. Dité neni
schopné jist ani pit. Kojenci nemaji vyvinuty kaslaci reflex, bez v€asné pomoci mu hrozi az

zéstava dechu. Cerny kasel se da 1¢¢it antibiotiky.

V minulosti ¢erny kasel byl povazovan za smrtelné onemocnéni, kvili kterému umiralo
velké mnozstvi déti. Ale i dneSni dobé€ se vyskytuje mnoho ptipadi s timto typem onemoc-
néni. Celoplosné oc¢kovani proti cernému kasli bylo zavedeno v roce 1958. Od roku 2007 je

slozka hexavakciny. Prvni davka se podava po 9. mésicich zivota. (Beran, Havlik, 2008)

3.1.4 Détska pienosna obrna
Détska obrna je virové onemocnéni zptsobené virovym piivodcem z rodu polioviru. Prenasi

se fekalné-oralni cestou. U vétSiny lidi se pfiznaky neprojevi. Existuji ptipady nakaZeni vi-
rem détskou obrnou, ale jednotlivci méli lehky prubéh jako je horecka nebo bolest v krku. U
dalsi skupiny lidi uz dochazi k vaznéjSim potiZim. Virus napada nervovy systém a utoc¢i na
skupiny lidi a pfiznaky pominou. Ve vyjimecnych ptipadech muize nastat smrt. Od povin-
ného ofkovani se tato varianta nevyskytuje. Ockovani ditéte probihd pomoci hexavakciny,

kde je ockovaci latka proti détské obrné obsazena. (Sears, 2014)
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3.1.5 Virova hepatitida typu B
Hepatitida B je virové infekce. Pfendsi se pomoci infikované krve, to znamena pii nechra-

néném pohlavnim styku, krevni transfuze, infikované jehly. Dale se hepatitida ptendsi
Z matky na dité béhem porodu, protoze dité piijde do styku s mat¢inou krvi. Pokud je matka

pozitivni, dostane injekci s protilatkami, kterd zabranuje prenosu na dité. (Sears, 2014)

V prvni fazi jsou symptomy podobné chiipce. Nastava pocit nechutenstvi, slabost bolesti
v pravé horni ¢asti bficha. Muze nastat 1 bezptiznakova faze. Inkubacni doba je pohybuje
okolo 50 — 180 dni. Po ni nasleduje akutni pribéh virové hepatitidy. Mezi symptomy se fadi
zloutenka, kterd se projevuje zezloutnutim kize a o¢i. Déle nastupuje teplota, nevolnost,
unava. Akutni faze muaze trvat az rok, obcas piechazi do chronické faze. Hepatitida B po-
Skozuje jatra, ve chronickém stadiu miize dojit k selhani jater, komatu az k smrti. Ockovani

proti virové hepatitid€ je obsazeno v hexavakcing. (Miller, 2008)

3.1.6 Onemocnéni zpisobené bakterii Haemophilus influenzae typu B
Jedna se o zévaznou bakteridlni infekci, kterd se prendsi kapénkovou infekci. Zptisobuje

epiglotitis, meningitidu, zapal plic. U mladsich déti je priitbéh horsi. Nejprve nastava posti-
zeni hornich dychacich cest, nasleduje horecka, zvraceni, nespavost. Po 3 dnech infekce za-
uto¢i na nervovy systém. Muze to skoncit az bezvédomim. Pfi takovéto infekci dochazi
k epiglotitidé. Dochazi k horecce, potize s polykanim a k duSeni. Dité ma tsta pIné slin a
uzaviraji se mu dychaci cesty. V takovém to piipad¢ se dit¢ nesmi polozit, protoze by mohlo
dojit k uzavieni ptiklopky hrtanové. Je nutna okamzita intubace. OCkovaci latka je obsaZzena

v hexavakcing. (Beran, Hladik, 2008, Miller, 2008)

3.1.7 Spalni¢ky
Spalnic¢ky neboli morbilli je vysoce nakazlivé virové onemocnéni, které se prendsi vzdu-

chem. Virus se pfichyti na sliznici na dychacich cestach. Nemocny jedinec je vysoce nakaz-
livy pro své okoli od prvnich ptiznakl az do ¢tvrtého dne onemocnéni. Inkubace trva pii-

blizné okolo 10 dnt do vzniku kataralniho stadia a 14 dni od vzniku vyrazky. (Miller, 2008)

Onemocnéni se ze zacatku projevuje vysokou horeckou, drazdivym kaslem, zanétem spoji-
vek. Poté pokracuje po 4 dnech se zacind objevovat vyrazka, kterou Ize najit 1 za uSima. Ta
velkou rychlosti se §ifi po obliceji a na zbytek téla. Nékteré déti mohou mit bolesti kycli. Po

dalSich 4 dnech horecka ustupuje a kataralni pfiznaky pomalu kon¢i. S timto krokem pacient

wevr
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V Ceskeé republice se spalnicky témét nevyskytuji. K vakcinaci se pouziva ziva vakcina. Na
vybér je ze dvou oc¢kovacich latek, bud’ trivalentni nebo Ctyfvalentni, kde je ptidana varice-
lova slozka. Ockovani se zahajuje v 15. mésici po narozeni a k pieockovani dochazi mezi

5.— 6. rokem ditéte. (Petras, 2011)

3.1.8 PriuSnice
Ptiusnice neboli parotitis je virové onemocnéni, které se pienasi kapénkami. Pokud ¢lovek

jednou v zivot¢ jiz prodélal piiusnice, ma celoZivotni imunitu. Virové onemocnéni zpuso-
buje horecku a vznikne bolestivy otok, ktery je viditelny na tvafi, pred usima. Otevieni Ust
byva bolestivé. V tézkych fazich dochazi k otoktim varlat a vaje¢niki, coz mize zpusobit

zanét pohlavnich zldz. Muze dojit k poruse sluchu. (Sears, 2014)

K ockovani proti pfiusSnicim se pouziva ziva vakcina. Monovalentni vakcina je u¢innd pouze
proti pfiusnicim. Nazyva se Pavivac. Castéji se pouziva vakcina trivalentni, se kterou se
ockuje 1 proti spalnickdm a zardénkdm. Ockuje se v 15. mésicich po narozeni ditéte a pieoc-

kovava se mezi 5. — 6. rokem ditéte. (Petras, 2011)

3.1.9 Zardénky
Zardénky neboli rubeola je onemocnéni zptisobené virem Rubivir. Sifi se vzduchem za po-

moci kontaminovanych kapének pii zakaslani. Clovek se miize nakazit pouze jednou za cely
Zivot, poté ziska dozivotni imunitu. Onemocnéni se projevuje horeckou, bolestmi kloubi,
zdufenymi Zldzami na krku a za uSima. Pribéh onemocnéni je mirny. Clovék by nepoznal,

ze se jedna o zardénky. Projevi se nespecifickd vyrazka.

Velmi nebezpecné je, pokud t€hotnd Zena piijde do kontaktu s infikovanym. Virus prochazi
placentou a ohrozuje dité. Plodu miize zptsobit hluchotu, srde¢ni vady, poskozeni jater a
sleziny, poSkozeni mozku a dochazi i k porodu mrtvého ditéte. Zardénky jsou nejvétsi riziko

pro plod beéhem prvniho trimestru. (Sears,2014, Beran, Havlik, 2008)

Z tohoto diivodu se zacaly déti povinné o&kovat, aby ochranily téhotné matky. V Ceské re-
publice se dostupna ockovaci latka Priorix, ktera se ockuje od 13. mésice a preockovava se

bcéhem 5.-6. roku Zivota ditéte. (Koten, 2011)

3.2 Dobrovolné ockovani

Dobrovolné ockovani déti zavisi nejvice na rozhodnuti rodic¢e a doporuceni pediatra.

Nepovinné ockovani ve vét§iné piipadech neni hrazené zdravotni pojistovnou. (Beran,

2005)
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3.2.1 Pneumokokové onemocnéni
Onemocnéni zpuisobené bakterii Streptococcus pneumoniae, které se prenasi vzduchem z in-

fikovaného na zdravého ¢lovéka. Onemocnéni mize probihat mirnou i zdvaznou formou.
Nejprve se projevuje jako obycejné nachlazeni, které prechazi k horecce, infekei usi. Pokra-
Cuje kaSlem a bolesti na hrudi. Postupné se priibéh zhorSuje. Dit¢ mze mit priznaky me-
ningitidy, sepsi, zapal plic a dokonce i zanét mozkovych blan. Onemocnéni se da 1é¢it anti-

biotiky, ale 1é¢ba je slozita. Dité se pravdépodobné uplné uzdravi. (Sears, 2014)

U déti s postizenou imunitou nebo s zdvaznymi chorobami by mohl nastat t€zky pribeh,
proto se ockuji. O ockovani rozhoduje prakticky lékat, ktery posoudi celkovy zdravotni
vztah a vhodnost vakciny. Nejohrozengjsi jsou malé déti. (Gregora, 2005) oc¢kovani je ne-
povinné, ale povatuje se za prevenci. O¢kovani se provadi proti uréitym pneumokokiim.
Vakcinace se provadi konjugovanou ockovaci latkou zvanou Prevenar 13, kterd je uréena
proti tfinacti druhiim pneumokoktim. Pediatti vakcinu doporucuji détem trpici ¢astym zané-
tem usi. Prvni davka se podava ve dvou meésicich. Odstup mezi pieockovanim musi byt dva

mésice. (Petras, 2011)

3.2.2 Meningokokova onemocnéni
Onemocnéni vyvolava gram negativni, acrobni bakterie Neisseria meningitidis. Pfenasi se

kapénkami. Onemocnéni za¢ina velmi rychle. Prvotni pfiznaky jsou horecka a bolesti celého
téla, které se mohou zhorsit béhem jednoho dne na vysoké horecky ztuhnuti krku a zvraceni.
Ur¢ity znak pro onemocnéni je ¢ervena vyrazka, které neblednou a ani nemizi. Ty se pozdéji
zvEtSuji po celém téle a meni se fialové fleky. K rozpoznani onemocnéni se pouziva vyset-
feni rozboru krve a lumbalni punkce. Pokud nedojde ke v¢asné diagndze, pacientliv stav se
zhor$i. Pfi pozdni 1é€be dochazi k zanétu mozkovych blan, poSkozeni organi v téle. Léci se
antibiotiky, které se podavaji intravendzné. VéEtsina lidi pieZije, ale u dalsi skupiny pacientti
mohou zlstat trvalé nasledky, jako je postiZzeni nervll nebo ztrata sluchu. (Beran, Havlik,

2008, Sears, 2014)

V Ceské republice se objevuje okolo 100 ptipadii roéné. O¢kuje se vakcinou, ktera se nazyva
Bexsero a piisobi na meningokoka typu B. Pouziva se pii vakcinaci u déti do dvou let. O¢-

kovani je sice nepovinné, ale fada pediatrii je matkam doporucuje. (Petras, 2011)

3.2.3 Rotavirova onemocnéni
Onemocnéni je zplisobeno rotaviry. Pfenasi se fekaln€-oralni cestou a Sifi se mezi détmi do

véku péti let. Z tohoto diivodu je velmi dileZité naucit dit€¢ zdkladnim hygienickym
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zpisobiim. Rotaviry jsou rezistentni proti béznym desinfekénim prosttedkiim. Inkubacéni
doba se pohybuje do 48 hodin. (Sears, 2014) K replikaci vird dochazi v tenkém stieveé. U
mirného pribéhu ma dité fidkou stolici, ¢asté zvraceni a zvysSenou teplotu. Je podstatné, aby
dité mélo pravidelny pitni rezim, jinak by mohlo dojit k dehydrataci. Stolice mé& vodnatou,
zelenou strukturu strukturu. Déti trpi nechutenstvim. Za 1é¢bu se povazuje rehydratace a

spravnéa davka mineralt. (Beran, Havlik, 2008)

Nejbeznéjsi ockovaci latka se v Ceské republice pouziva monovalentni vakcina zvand Rota-
rix. Obsahuje oslabeny virus. Dale je k dispozici pentavalentni ockovaci latka s ndzvem Ro-

tateq. (Petras, 2011)

3.2.4 Onemocnéni tuberkulézou
Onemocnéni je bakteridlniho ptivodu. Jako prvni utoc¢i na plice, ale miiZe se rozsitit do ostat-

nich organti, dokonce 1 do mozku. Tuberkuléza se rozsifuje vzduchem, nejlépe pokud in-
fekéni osoba kasle. K nakazeni by musela zdrava osoba vdechnout velké mnozstvi bakterii
a byt v delSim kontaktu s infikovanou osobou. Naopak lidé se slabou imunitou se nakazi
rychleji. Po vdechnuti bakterie se usadi na plicich, kde zlstavéa v klidové fazi a mlze zde
ptezit velmi dlouho 1 n€kolik mésicli az let a Casto tak ziistavd do konce Zivota. KdyZ se
bakterie projevi dochazi k horecce, zimnici, hubnuti, k tinavé. Lécba probiha antituberkulo-
tiky. V evropskych zemich se onemocnéni témét nevyskytuje, nachazi se spise v rozvojo-

vych zemich. (Sears, 2014)

Dle Kotena povinné ockovani proti tuberkuloze se ukoncilo v roce 2010. Stale se ockuji
novorozenci, ktefi jsou v kontaktu s aktivnim podobou onemocnéni napiiklad v rodinném
kruhu. (Koten, 2011) Ockovaci latka nazyva se BCG. Jedna se o Zivou vakcinu. Po vakcinaci

se mohou objevit zvétSujici se puchytky. Pozdé¢ji ale vymizi. (Sears, 2014)

3.2.5 Onemocnéni chripkou
Chfipka neboli influenza je virového ptivodu pienésejici se kapénkami, tedy vzdusnou ces-

tou. Jedna se o Casté onemocnéni, které se vyskytuje vV zim¢ a na jafe. Kazdy se rok se mtize

vyskytnout jina forma chfipky. Tendence k onemocnéni maji vice déti a seniofi. (Koten,
2011)

Onemocnéni za¢ina nahle. Typicky symptom pro chiipku je zimnice, protoZe se u jiné in-
fekce vyskytuje vyjimecné. Déle se objevi bolesti hlavy, teplota, bolesti svalt, kloubt, cel-
kova slabost a bolest za o€ima. Pozd¢ji se miZzou vyskytnout problémy s dychanim. Vé&tsi-

nou chiipka po sedmém dni odezdi a pacient ziistane bez ptiznaki. (Sears, 2014)
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Virus mé tfi formy — A, B, C. Chtipka typu C se objevuje ziidka. Nezptsobuje tézké formy,
ale pouze muze dojit k potizim hornich dychacich cest. Vyskytuje se u déti do 5 let. Varianta
typu A a B maji na svém povrchu antigeny H a N. U chiipky typu B se tyto antigeny neménti,
zatimco u chiipky s variantou A se povrchové antigeny mohou ménit. Dochazi k shift zméné

a déje se to u genetické zameény, ktera vede ke zméné subtypt H a N. (Koten, 2011)

Prevence chiipky je nepovinné ockovani, ktery doporucuje prakticky lékat. Déti do tii let je
nutné naockovat dvéma poloviénimi davkami béhem jednoho mésice. Zivotnost vakciny trva

pouze jeden rok. (Petras, 2011)
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PRAKTICKA CAST

4 CILE PRACE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit, jaka je proockovanost v Karlovarském

a Vv Plzenském kraji.

4.2 Dildi cile
1. Jak se méni proockovanost u ur¢itych ockovacich latek?
Piedpoklad: Piedpokladam, ze prooc¢kovanost u urcitych latek bude klesat.
2. Jak se v ur¢itych krajich 1isi vyvoj vakcinace?
Piedpoklad: Domnivam se, ze v Karlovarském kraji bude prooc¢kovanost klesat.
3. Jak se zménil trend prooCkovanosti v urcitych letech?

Predpoklad: Predpoklddam, Ze trend bude mit klesajici charakter.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

Vzhledem ke stanovenym ciliim byly zvoleny tyto vyzkumné otazky:
1. Je proockovanost v Karlovarském a v Plzenském kraji odlisna?
2. Zmeénila se proockovanost viici SARS-CoV-2?

3. Zjakych diivodl je proockovanost nizka?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro vyzkum mi byly poskytnuty informace o prooc¢kovanosti détské populace z Karlovar-
ského a Plzenského kraje. Krajska hygienicka stanice (KHS) sidlici v Karlovych Varech a
Krajska hygienicka stanice sidlici v Plzni mi proptjcCily data od roku 2016 — 2020. Jedna se
0 soubor, ve kterém je vyznaceno kolik déti v daném obdobi bylo zkontrolovano, jaké vak-
ciny se pouzily pii o€kovani. Dale se v dokumentu nachézi, kolik déti je kompletné prooc-
kovano a naopak kolik déti nema kompletni o¢kovani. V dokumentech se nachazi i rok na-

rozeni déti, na ktery se vyzkum zaméiuje.
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7 METODIKA PRACE

Pro vypracovani vyzkumné ¢asti jsem pouzila sbér dat pomoci kvantitativni metody. Se sbé-

rem dat mi pomohli pracovnici KHS v Karlovych Varech a Plzni.

Sbér dat se odehrava pii kontrole proockovanosti, kterou provadeji administrativni pracov-
nici. Tato ¢innost probiha u praktickych I¢kait pro déti a dorost. VSechno probiha pod do-
hledem Ministerstva zdravotnictvi CR. To vyda kazdy rok jedno uréité pismeno z abecedy
a podle jeho rozsahu mezi pfijmenimi se porovnavaji vysledky s pfedchozimi lety. Mélo by
se to pohybovat v rozsahu 5-6%. Dale se sleduji tidaje u déti, jejichz pfijmeni zacind na
zadané pismeno. Taky datum narozeni musi souhlasit s o¢kovacim kalendarem, tak aby byly
ukoncéené vSechny zakladni davky podle zdkona o o¢kovani proti infekénim nemocem. Bo-
huzel tento typ sbéru dat je nedostatecny. Takova to data nemusi byt pfesna ohledné malého
poctu. Ve vysledku mize dojit k neptesnostem. Dochézi k tomu z diivodu rodica, kteti po-
zaduji v ockovacim kalendati zmény, dale maji na vybér z vétsiho mnozstvi ockovacich 1a-
tek, které hradi zdravotni pojistovna. Podporuje to i nartst rodicu, kteti nechtéji, aby jejich
dit¢ bylo f4dné naockovano. V roce 2007 doslo k dal§im tuprave sbéru dat. Kontroly od da-

ného roku se provadéji k datu 31.12, coz zapfticinuje, ze vek déti se muze lisit.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V tabulce ¢.1 jsou uvedena zacateCni pismena ptijmeni u kterych se provadéla analyza v ur-

¢itych letech. Z toho mizeme posoudit u jakych pismem se kontrola opakovala.

Tabulka 1Pismena zvolana pro administrativni kontroly proockovanosti v letech 2016 - 2020

Rok 2016 2017 2018 2019 2020
Pismena P H B M P

Zdroj: vlastni

Obdobi, které jsem si zvolila je pomérné kratké, ale rozhodla jsem se , Ze budu sledovat
ockovani vakcinou MMR, monovalentni vakcinou proti hepatitidé typu B a hexavakcinou.

Vsechny tfi vakcinace probihaly ve stejném obdobi jako probihalo ockovéani vakcinou

MMR.

Pti kazdorocnich kontrolach se kontroluje, kolika davkami je dit€ naoCkovano. Zdali ma
oc¢kovani kompletni nebo nekompletni. U nekompletniho o€kovani znamend, ze vakcinace
neni dokoncena, tudiz ma dit¢ méné davek nez je predepsané. V proockovanosti se sleduje
populace déti, ktefi maji ockovani plné¢ dokoncené. V mé praci se zaméfim na ockovani
kompletni, tedy dit€ ma vSechny vakciny podle ockovaciho schématu a na ockovani nekom-

pletni.

8.1 Proockovanost proti spalnickam, priuSnicim a zardénkam

Ockovani proti spalnickdm, zardénkédm a pfiuSnicim se provadi Zivou kombinovanou vakci-
nou. V Ceské republice je registrovana ockovaci latka Priorix, jeji aplikace je pIn& hrazena
pojistovnou. Dale je zaregistrovana vakcina Priorix-Tetra, ktera navic obsahuje virus proti
planym neStovicim. Plnou cenu musi hradit rodi¢. Podle o¢kovaciho kalendate se aplikuje
prvni davka v 15. mésicich, druha davka se podava po 6-10 mésicich od prvni podané davky.

(www.vakciny.net)
Proockovanost pro spalnickam, priuSnicim a zardénkam v Karlovarském kraji

Mnozstvi déti, které prosly kontrolou, jsou uvedené v pfiloze ¢. 2, kde je uveden rok narozeni
a v&k déti. Dale se v tabulce vyskytuje celkova populace déti v Karlovarském kraji daného
véku k datu 31.12 urcitého roku. Pocet déti u kterych probiha kontrola je nizsi z divodu, ze
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vsechny déti nejsou registrovany u praktického 1ékafe v daném kraji, protoze trvaly pobyt

mohou mit v jiném kraji. Vysledky pochazi z Ceského statistického tiadu.

V grafu ¢. 1 jsou vyznaceny celkové populace. Jde vidét, ze ani v jednom roce nedoslo k po-
klesu pod 3 %. Vsechny vysledky se drzi nad 5 %. V roce 2020 procento kontrolovanych
déti dosahlo nad 7 %. Vysledky jsou nizké a roky se od sebe odliSuji.

Graf ¢. 1 Procento zkontrolovanych déti ve véku 3 let z celé populace triletych déti pri kontrole
proockovanosti MMR vakcinou v Karlovarském kraji v letech 2016 - 2020
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Zdroj: vlastni

V grafu €. 2 je vidét, zdali je kraj kolektivné proo¢kovany. Hovofti se o détech, které ke dni
31.12 dosahly 3 let. Cervené je v grafu znazornéna ,,pomyslna hranice® proockovanosti,
ktera by méla dosahnout 95 %. Zde je patrné, ze rok 2020 byl nejsilngjsi v proo¢kovanosti.
Zatimco rok 2016 dosahl necelych 94%. Rok 2017 je opravdu na hrané, proockovano bylo
95,15 % populace déti v Karlovarském kraji.
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Graf ¢. 2 Proockovanost sledovanych deéti ve veku 3 let MMR vakcinou v jednotlivych admi-
nistrativnich kontrolach v Karlovarském kraji v letech 2016 - 2020
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V grafu €. 3 je zieteln€ zndzornéné, kolik déti je naockovano kompletné (modra ¢ara) a kolik
déti je rozoCkovano (oranzova ¢ara). Je zde vidét viditelny pokles v roku 2019, kdy je po-
mérné malo déti, které maji aspont jednu davku vakciny.

Graf ¢. 3 Dokoncené a nedokoncené ockovani déti MMR vakcinou v Karlovarském kraji v
letech 2016 - 2020
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Zdroj: vlastni
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Proockovanost proti spalnickam, pfiusnicim a zardénkam v Plzeniském kraji

Pocet déti, ktery prosel administrativni kontrolou, je uveden v piiloze ¢. 3. Déle se zde uvadi
datum narozeni, vék déti a pocty naockovanych. Nachézi se zde i populace déti v Plzenském
kraji k datu 31.12 urgitého roku. Vysledky ohledné populace déti jsou poskytnuty z Ceského

statistického uradu.

Z grafu ¢islo 4 jde postiehnout procento détské populace, které bylo zapojeno do adminis-
trativni kontroly. V grafu lze vyc¢ist, Ze ani v jednom kontrolovaném roce procento déti ne-
kleslo pod 3 %. Zaroven ani v jednom roce se pozadovana linie nedostala ani na 5 %. I pies
vSechny znamé udaje kontrolované procento déti klesé kazdym rokem, tudiz se roky od sebe
velice odliSuji.

Graf ¢. 4 Procento zkontrolovanych deti ve véku 3 let z celé populace triletych deéti pri kon-
trole proockovanosti v Plzerniském kraji v letech 2016 - 2020
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Hranice kolektivni imunity v Plzenském kraji je znazornéna v grafu ¢islo 5. Jedna se o déti,
které k datu 31.12 urcitého roku dosahly 3 let. Nejmensi procento proockovanosti se proje-
vilo roku 2019, kdy bylo prooc¢kovano 95,82 % déti. V roku 2020 hranice vakcinace presahla

98%. Po celou dobu vyzkumu v Plzenském kraji proo¢kovanost neklesla pod 95 %.
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Graf ¢. 5 Proockovanost sledovanych deéti ve veku 3 let MMR vakcinou v jednotlivych admi-
nistrativnich kontrolach v Plzenském kraji v letech 2016 - 2020
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Na dalsim grafu ¢islo 6 je znazornéno, kolik déti je plné vakcinovanych (zelena ¢ara) a kolik
déti ma alespoii jednu davku (modré ¢ara). Jsou zde vidét veliké rozdily. Nejvétsi vykyv je
patrny u roku 2019, kdy je vétsi skupina déti naoCkovana pouze jednou davkou vakciny

MMR. V roce 2020 tato hodnota op¢t klesa.
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Graf ¢. 6 Dokoncené a nedokoncené ockovani deti MMR vakcinou v Plzenském kraji v letech
2016 - 2020
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8.2 Proockovanost proti virové hepatitidé typu B

Oc¢kovani hlavné kojenct je velice dilezité. Az u poloviny kojenct, ktefi se nakazi, mize
infekce piejit az do chronického onemocnéni. Od roku 2001 je vakcinace povinna. Momen-
taln€ je ockovani soucasti hexavakciny. Ale existuje spousta dalsich typu. Jsou k dispozici
monovalentni vakciny jako je Engerix, dale se u nas ockuje kombinovanymi vakciny, které

chrani pted hepatitidou typu A i typu B, které se nazyvaji Twinfrix.

Ockovaci schéma je tteba dodrzet. Zékladni schéma zahrnuje 3 ockovaci davky. Zacina se
ockovat po narozeni, pokracuje se v 1. po podani prvni davky a dalsi navazuje po 6. mésicich
od posledni davky. Takto se ockuje v ptipad¢ podani monovalentni vakciny nebo bivalentni,

ktera je urCend proti virové hepatitidé A i B.

Dale je ockovaci latka obsazena ve vicevalentnich vakcinach jako je Infanrix nebo Hexa-
cima. V tomto piipad¢ se se prvni téi davky podaji v intervalu s rozsahem 1 — 2 mésici a 4.

davka se podava 6 — 12 mésicti po predeslé 3. davce (www.vakciny.net)
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Proockovanost proti virové hepatitidé typu B v Karlovarském kraji

Informace o poctu déti, jejich v€ku a roku narozeni se nachazi v ptiloze €. 4. Zde je i uvedena

populace déti v Karlovarském kraji, ktera se vztahuje k urcitému datu.

V letech 2016 — 2020 byly kontrolovany déti ve véku ¢trnacti let. To je zobrazeno v grafu
¢islo 7. Procenta kontrolovanych déti jsou zobrazeny v grafu ¢islo 7. V roce 2017 je prooc-
kovano méné déti z divodl mensi kontrolované skupiny déti. Kontrolované procento déti
neni moc vysoké. Procento déti, které nemaji dokoncené ockovani proti hepatitidé typu B
nepiekrocil 1%.

Graf ¢. T Procento kontrolovanych deti ve veku 14 let z celé populace ctrndctiletych deti pri
kontrole proockovanosti vakcinou proti VHB v Karlovarském kraji v letech 2016 - 2020
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Zdroj: vlastni
Proockovanost proti hepatitidé typu B v Karlovarském kraji je popsana v grafu ¢islo 8.

V roce 2016 a v roce 2020 byla proockovanost 100 %. Doslo k tomu u déti ve v€ku 14 let.

Jsou zde vidét minimalni rozdily mezi lety.
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Graf ¢. 8 Proockovanost sledovanych deéti ve véku 14 let v jednotlivych administrativnich
kontrolach v Karlovarskem kraji v letech 2016 - 2020
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Proockovanost proti virové hepatitidé v Plzeniském kraji

Vsechny informace tykajici se déti se nalézaji v ptiloze ¢islo 5. Nachazi se zde 1 informace
ohledné populace déti v Plzeniském kraji. Pfiloha obsahuje informace ohledné v€ku a naro-

zeni ditéte, dale obsahuje kontrolovanou populaci a informace o ni.

V grafu €. 9 je znazornéno, jaké procento détské populace v Plzenském kraji se zapojilo do
kontroly. Z tohoto grafu je vidét, Ze podil zkoumané populace klesa. Nejvice testovanych
bylo roku 2016. Ani v jednom roku kontrolovana skupina neklesla pod 3 %.
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Graf ¢. 9 Procento zkontrolovanych deti ve véku 14 let z celé populace ctrnactiletych deti
pri kontrole proockovanosti pro VHB v Plzenském kraji v letech 2016 - 2020
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V nasledujicim grafu ¢islo 10 je vyznaceno proockovanost populace. Nejvétsi zastoupeni
proockovanosti ma rok 2019. V tomto roce nebyl pln¢ nao¢kovan pouze jeden ¢lovek. Pro-
ockovanost v Zadném roce neklesla pod 95 %. V roce 2020 vznikla nejniZsi proo¢kovanost,

1 kdyz bylo testovano nejvice déti z vybraného obdobi.

Graf ¢. 10 Proockovanost sledovanych déti ve veku 14 let v jednotlivych administrativnich
kontrolach v Plzenskem kraji v letech 2016 - 2020
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Zdroj: vlastni
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8.3 Proockovanost hexavakcinou

Hexavakcina je oCkovaci latka, ktera chrani pfed Sesti onemocnénimi. Patii sem détska
obrna, tetanus, zaskrt, cerny kasel, virova hepatitida typu B a onemocnéni zptisobené bakterii
Haemophillus influenzae typu B. Roku 2018 doslo ke zméné v ockovacim kalendafi. Nové
se ockuje podle schématu 2+1. Vakcinace se zahajuje v 9. tydnu po narozeni. Zménil se
rozestup mezi prvni a druhou davkou z jednoho mésice na dva. PfeoCkovani nastava po Sesti
mésicich. Nedonosené déti se o¢kuji podle starého schématu 3+1. K vakcinaci se pouziva
ockovaci latka s nazvem Infanrix-Hexa, ktera se pouziva od roku 2006, dale je u nas regis-

trovana vakcina Hexacima a Infanrix. (www.szu.cz)
Proockovanost hexavakcinou v Karlovarském kraji

Informace tykajici se déti se zobrazuji v ptiloze Cislo 6. Uvadi se zde, jak jsou déti staré,
jaky je rok narozeni, informace o pln¢ o¢kovanych i o nekompletné¢ o¢kovanych jedinct a

jaka je velikost populace déti v urcitém roce.

V grafu ¢. 11 se zobrazuje procento zkoumané populace. Jedna se o jednoleté a dvouleté
déti. Nejvice dvouletych déti bylo zkontrolovano v roce 2017. Pfesné se jedna o 7,40 %.
Nejvice jednoletych déti se kontrolovalo v roce 2016 a to konkrétné 7,17 %. v kazdém roce

procento zkontrolovanych déti pesahlo 5 %.
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Graf ¢. 11 Procento zkontrolovanych deti ve veku 1 a 2 let z celé populace jednoletych a
dvouletych deti pri kontrole proockovanosti hexavakcinou v Karlovarském kraji v letech
2016 - 2020
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Proockovanost déti hexavakcinou je zobrazena v grafu ¢. 12. Ani v jednom roce vakcinace
nedosahla 100 %. Nejvyssi procento vakcinace je u dvouletych déti v roce 2016 a to presné

98,42 %. Nejnizsi je naopak u dvouletych déti z roku 2017. Jedna se o 81,28 %.

Graf ¢. 12 Proockovanost sledovanych déti ve veku 1 a 2 let v jednotlivych administrativnich
kontrolach v Karlovarskéem kraji v letech 2016 - 2020
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Zdroj: vlastni
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Proockovanost hexavakcinou v Plzefiském Kraji

Data ohledn¢ déti z Plzenského kraje je v piiloze €. 7. Daji se zde dohledat informace o véku
a roku narozeni déti, informace o kompletnim a nekompletnim ockovani a zpravy ohledné

détské populace v Plzeiiském kraji.

V grafu €. 13 je vyznaceno procento administrativné zkontrolovanych déti. Nejvice zkontro-
lovanych dvouletych bylo v roce 2017, pfesné 8,40 %, zatimco v roce 2020 bylo spocteno
nejmén¢ dvouletych déti, presnéji 7,15 %. V roce 2020 proslo kontrolou nejméné jednole-

tych déti a nejvice jich bylo v roce 2016. Jednalo se 0 7,94 %.

Graf ¢. 13Procento zkontrolovanych déti ve véku 1 a 2 let z celé populace jednoletych a
dvouletych déti pri kontrole proockovanosti hexavakcinou v Plzenském kraji v letech 2016 -
2020
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Proockovanost déti hexavakeinou je vyznaceno v grafu €. 14. 100 % proockovanost se ne-
podafila ani v jednom roce. Nejvyssi proockovanost vznikla v roce 2019 u dvouletych déti,
u jednoletych to bylo v roce 2017. V roce 2018 proockovanost u jednoletych déti klesla pod
95 %.
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Graf ¢. 14 Proockovanost sledovanych déti ve veku 1 a 2 let v jednotlivych administrativnich
kontrolach v Plzenském kraji v letech 2016 - 2020
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8.4 Vysledky vyzkumu proockovanosti

V grafu ¢islo 15 je znazornéno, jak se od sebe kraje 1isi. Jedna se o kompletni vakcinaci
ockovaci latkou MMR. Vyzkum se provadél u déti ve veéku 3 let. Nejvice prooCkovanych
déti bylo v Karlovarském kraji v roce 2020. V Karlovarském kraji se proo¢kovanost kazdy

rok zvySuje. Procento prooc¢kovanosti v Plzeniském kraji bylo také nejvyssi v roce 2020.

53



Graf ¢. 15 Procento déti ve veku 3 let ockovanych 2 davkami MMR vakcinou v Karlovarskéem
a Plzenském kraji v letech 2016 - 2020
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Graf ¢islo 16 se tyka proo¢kovanosti vakcinou proti virové hepatitidé typu B. Ani v jednom
kraji proo¢kovanost neklesla pod 95 %. V Karlovarském kraji bylo proo¢kovano 100 % kon-
trolované détské populace v letech 2016, 2018, 2020. Zvyseny tbytek prooc¢kovanosti se
projevil v roce 2020 v Plzenském kraji. Bylo vakcinovano 428 déti z 434. 6 déti bylo ocko-
vano nekompletné nebo vakcinaci nepodstoupilo viibec. I ptes to je vSak proockovanost

Vv obou krajich je velmi vysoka.
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Graf ¢. 16 Procento déti ve véku 14 let piné ockovanych proti VHB v Karlovarském a Plzen-
ském kraji v letech 2016 - 2020
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Graf ¢islo 17 zobrazuje kompletni proockovanost hexavakcinou. Plzensky kraj zaznamenal
nevyssi prooc¢kovanost v roce 2019. Pod 95 % proockovanosti Plzenisky kraj neklesl. V roce
2020 vsak kleslo procento vakcinovanych déti. Zatimco v Karlovarském kraji se procento
proockovanosti dostalo rovnou dvakrat pod 95 % a to v roce 2016 a 2017, kde se jedna o
vétsi propad. Kompletné v roce 2017 bylo vakcinovano 165 déti z 203. 38 déti bylo ocko-
vano nekompletné nebo k vakcinaci vilbec nedoslo. V pozdé¢jsich letech proockovanost

vzrostla.
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Graf ¢. 17 Procento déti ve veku 2 let plné ockovanych hexavakcinou v Karlovarskem a
Plzeriském kraji v letech 2016 - 2020
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9 DISKUZE

Ve vyzkumném Setieni jsem se zabyvala zménami proockovanosti détské populace v Kar-
lovarském a Plzenském kraji. Zaméfila jsem se na roky 2016-2020. Hlavni mysSlenkou mé
prace bylo zjistit, zda se proockovanost v krajich 1isi. Mij vyzkum se zabyva spiSe kom-
pletné nao¢kovanymi détmi, ale zminila jsem i nekompletné naockované u urcitych o¢kova-

cich latek.

Prvni dil¢i cil jsem si zvolila, jak se 1isi proockovanost u urcitych ockovacich latek. Chtéla
jsem zjistit, zda proockovanost klesa nebo vzrista. Ocekavala jsem, ze proockovanost bude
postupné klesat. Z pozdéjsiho Setfeni vyplynulo, Ze vakcinace vakcinou MMR vzriista
Vv obou krajich. Je zajimavé, Ze v Karlovarském kraji se neménil zietelné pocet kontrolova-
nych déti, i piesto se proockovanost zvySovala. Zatimco V Plzenském kraji pocet kontrolo-
vanych déti kazdym rokem klesl, ackoli proo¢kovanost se zvySovala s vyjimkou roku 2019,

kdy byl zaznamenan mirny pokles.

Dale jsem se zabyvala ockovaci latkou proti virové hepatitidé typu B. Piedpokladala jsem,
ze proockovanost bude velmi nizka. Zjistila jsem, ze proo¢kovanost proti virové hepatitidé
typu B je velmi vysokd. Ani u jednoho kraje se procento naockované populace nesnizilo pod
95 %. V Karlovarském kraji v roce 2020 bylo vakcinovano 100 % kontrolovanych déti, za-

timco v Plzenském kraji bylo nao¢kovano 98 % sledované populace.

Nasledovné jsem se zabyvala ockovanim hexavakcinou. Ocekévala jsem, Ze procento naoc-
kovanych déti bude malé z diivodu odmitani rodi¢i. O¢kovani nekleslo pod hranici 95% ani
v jednom Kkraji s vyjimkou Karlovarského kraje u déti narozenych v roce 2016 a 2017. V

téchto letech byl kontrolovan piiblizné stejny pocet déti jako v ostatnich letech.

U druhé dil¢i otdzky jsem se zabyvala, jak se liSi vyvoj vakcinace v krajich. Proo¢kovanost
v Karlovarském kraji se mirn€ zvysuje u vSech typii ockovacich latek, krom¢ ockovani he-
xavakcinou, kde je vidét mirny pokles prooCkovanosti. V Plzetiském kraji je proockovanost
riznoroda. Nejlépe je proockovand populace pomoci hexavakciny. Myslela jsem si, ze Kar-
lovarsky Kkraj bude mit mensi proo¢kovanost u vsech zminénych vakcin. Domnivala jsem,
Ze tento jev bude zptisoben mensim zastoupenim déti Zijicich v tomto kraji. Naopak Karlo-
varsky kraj kazdy rok kontroluje stejné procento déti, zatimco v Plzeniském kraji se procento

déti kazdy rok snizuje.
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U tieti dil¢i otazky jsem zjiStovala jak se zménil trend proockovanosti v ur¢itym letech.
Nejvic ustaleny trend se vyskytoval u o¢kovani proti virové hepatitidé typu B v Karlovar-
ském kraji. Proockovanost vakcinou méla nejprve vzrustajici trend, ale v roce 2020 doslo k
prudkému poklesu v Plzenském kraji, zatimco v Karlovarském kraji si udrzel vzristajici ten-

denci.

V bakalaiské praci jsem si kladla i vyzkumné otazky. V prvni otdzce m¢ zajimalo, zda je
proockovanost v Karlovarském a Plzeniském kraji odlisna. Hlavni diivod odliSnosti je urcité
jiné procento populace. V Plzeiiském kraji je procento vyssi. Tudiz jsem se domnivala, ze

proockovanost bude tim padem lepsi a vyssi.

Jako dalsi otazku jsem si polozila, zda se proo¢kovanost zménila vzhledem k pandemii vy-
volané SARS-CoV-2. Jelikoz pandemie v Ceské republice zacala v bieznu 2020, domnivala
jsem se, Ze Se to projevi snizenim vakcinace v roce 2020. U MMR vakciny doslo naopak
Kk narastu vakcinace v obou krajich, coze je pravy opak mého piedpokladu. U ofkovaci latky
proti virové hepatitidé typu B doslo v Plzeniském kraji k mirnému poklesu, bohuzel se mohu
pouze domnivat, zda vysledky ovlivnila pandemie. V Karlovarském kraji bylo naockovano
100% kontrolované populace. U hexavakciny doslo v Karlovarském kraji u kompletné na-
oc¢kovanych déti ke zvyseni prooCkovanosti o 1 % a v Plzenském kraji doslo ke snizeni o

3%.

Nasledné jsem se zabyvala vyzkumnou otazkou, z jakych divodl je proockovanost nizka.
Myslim si, Ze kontrolované populace ma proockovanost na dobré trovni. Domnivam se, Ze
tento efekt je zpiisobeny mensim zastoupenim kontrolovanych déti. Jedna se o velmi malé
procento populace. Kdyby procento kontrolované populace bylo vyssi, proo¢kovanost muze

byt dokonce i nizka.

V dokumentech, které mi proptij¢ily KHS Karlovy Vary a Plzen, jsou uvedeny i informace
ohledné netiplného ockovani déti. Pfi administrativni kontrole Karlovarského kraje se za rok
2016 kontrolovalo 52 déti. Z tohoto poctu nemélo dokoncenou zéakladni vakcinaci 16 déti.
U déti ve veéku 3 let se objevilo 5 déti, co nemaji splnéné ani jedno zakladni oCkovani. U
Sestiletych déti se jich vyskytlo dokonce 8, co nemaji ockovani vakcinou MMR. V roce 2017
se v Karlovarském kraji pfi administrativni kontrole hodnotilo 81 déti, z toho 26 déti nemélo
dokoncenou zékladni vakcinaci. U déti ve véku 3 nebylo naockovano 13 déti zakladni oc-
kovaci davkou MMR vakciny. V roce 2018 pfi kontrole bylo zjisténo, Ze na tizemi Karlo-

varského kraje bylo 26 déti, ktefi nemély dokoncenou zakladni vakcinaci. Celkovy pocet

58



kontrolovanych déti byl 50. U déti ve véku 3 let nebylo naockovano zakladni ddvkou MMR
vakciny 5 déti. U dvouletych déti neprobéhla nikdy vakcinace hexavakcinou. V roce 2019
bylo zjisténo, ze na izemi Karlovarského kraje bylo kontrolovano 31 déti. Z tohoto poctu u
20 déti nebyla dokoncena vakcinace. U triletych déti nebyly 3 déti podrobené vakcinaci. U
dvouletych déti nebylo nikdy vakcinovano 10 déti hexavakcinou. I kdyz je Karlovarsky kraj

mensi nez Plzensky, vakcinace je zde na dobré tirovni.

V roce 2016 se administrativné zkontrolovalo 453 déti ve veéku 3 let. Deset déti se nedosta-
vilo na vakcinace a u 4 vznikla doCasna kontraindikace. Dale proslo kontrolou 465 déti ve
veéku 4 let. Rodi¢e odmitli o¢kovani u 8 déti, u dvou déti vznikla trvala kontraindikace a u 5
déti nastala doCasna kontraindikace. Pii kontrole u dvouletych déti odmitlo o¢kovani hexa-
vakcinou 7 déti, u 2 nastala docasna kontraindikace. Celkovy pocet déti byl 469. V roce 2017
se podrobilo kontrole 435 déti ve véku 3 let. U 5 z nich nastala do¢asnd kontraindikace a 7
rodi¢li odmitlo o¢kovani. Déle se kontrolovaly déti ve vék 4 let. 6 déti se nedostavilo na
vakcinaci a u 4 vznikla doc¢asna kontraindikace. Celkovy pocet déti byl 439. U dvouletych
déti odmitlo ockovani hexavakcinou 5 rodicti a u 3 déti nastoupily doc¢asné kontraindikace.
Pfi administrativni kontrole v Plzenském kraji v roce 2018 bylo kontrolovano 423 déti ve
veku 3 let, z toho 16 déti bylo naockovano nekompletné a 9 déti se na o€kovani MMR vak-
cinou nedostavilo. U déti ve véku 4 let se kontrolovalo 491 déti. U 6 z nich se vyskytla trvala
kontraindikace, u 12 se objevila doc¢asna a 24 déti se nedostavilo. U dvouletych déti se ne-
dostavilo na vakcinaci 4 déti a u 2 déti se objevila trvala kontraindikace. Celkovy pocet
kontrolovanych déti byl 421. V roce 2019 pii administrativni kontrole bylo zjisténo, Ze z po-
¢tu 431 déti ve véku 3 let se k o¢kovani nedostavilo 13 déti, u 4 déti vznikla do¢asna kon-
traindikace a u 1 vznikla trvala. Déle bylo zjiSténo, ze z 484 d¢cti ve véku 4 let oCkovani
odmitlo 19 déti a u 9 déti vznikla docasna kontraindikace. U dvouletych déti pfi ockovani
hexavakcinou nevznikla Zzadna kontraindikace a pouze dvé déti odmitly o¢kovani. Celkovy
pocet byl 331 kontrolovanych déti. V roce 2020 prosSlo administrativni kontrolou 426 déti
ve veéku 3 let. Z tohoto poctu se k vakcinaci nedostavilo 23 déti na vakcinaci MMR vakcinou
a u 6 vznikla docasna kontraindikace. Dale se kontrolovali o¢kovani déti MMR vakcinou ve
véku 4 let. K o¢kovani se nedostavilo 5 déti, u 3 déti vznikla do¢asna kontraindikace. U
dvouletych déti odmitlo vakcinaci 7 rodi¢ti a u 1 ditéte nastala trvala kontraindikace. I kdyz

se vV obou krajich vyskytuji odpirci oCkovani, proo¢kovanost obou krajii se na dobré urovni.

I kdyz se tato ¢isla mohou zdat mal4, domnivam se, ze by se do budoucna mohly rozsitit. Je

znepokojivy fakt, Ze rodice viibec odmitali vakcinaci svych déti. Piekvapivym faktem je, Ze
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bylo zjisténo, Ze mezi rodi¢i, ktefi odmitli o€kovani, byli lidé se zdravotnickym vzdélanim.
Myslim si, Ze by to mohlo byt zpiisobeno velkym mnozstvim faleSnych informaci ohledné
vakcinace na internetu. V dnesni dobé si kazdy muze sdilet nazor na socialnich sitich, vy-
tvaret si tam skupiny lidi se stejnym ndzorem. Domnivala jsem se, ze malé procento rodict
je malo a Spatné informované. Z jakych zdroji se informuji rodi¢e ohledné ockovani?
Osobn¢ si myslim, ze nejlepsi zdroj informaci je pediatr. Z bakalaiské prace (StelSovka,
2018, str. 53) vyplynulo, Ze rodice se opravdu informuji u praktického 1ékafe a také si do-
hledavaji odborné ¢lanky. Dale jsem se z této bakalarské prace dozvéd¢€la, Ze mezi nejéasté-
j81 docasné kontraindikace rodice uvedli zarudlé a oteklé misto vpichu, teplota a tinava. To

podle m¢ nejsou divody k tomu, aby dité€ nebylo povinné naockované.

Je dulezité abychom dbali na udrZzeni povinného oc¢kovani a vyborné trovni z divodu ve-
fejné ochrany, ale 1 z ochrany vlastni. Z vyzkumu vyplyva, Ze proockovanost se posupné

zvysuje K potiebnym 95 %.
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10 ZAVER
Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, jaké jsou zmény proockovanosti. Vakcinace

je velice dilezitd pro ochranu jedince, ale i pro ochranu vefejného zdravi pomoci kolektivni

imunity. Proto je dulezité udrzet o¢kovani na co nejvyssi hranici proo¢kovanosti.

V teoretické Casti jsem se zabyvala celkovym popisem procesu ockovani, pospala jsem po-
vinna a dobrovolna ockovani a jejich rizika. V praktické casti jsme pouzila kvantitativni me-
todu zpracovani. Informace, které mi poskytly KHS Karlovarského kraje a KHS Plzeniského
kraje, jsem nasledné zpracovala a zabyvala jsem se, zda se proo¢kovanost v krajich vyrazné

lisi.

Zasadni problém nastava pii kontrole dat u prootkovanosti. V Ceské republice se kazdy rok
sleduje rozdilné velky vzorek déti, nékdy je opravdu maly. Projevilo Se to i na vysledcich
v Karlovarském a Plzeniském kraji. Z tohoto diivodu je velmi tézké provadét analyzu a je
obtizné zhodnotit, zda prooc¢kovanost klesa nebo naopak. Domnivam se, ze metodu pro kon-

trolu dat by chtélo 1épe posoudit a mozna dokonce i zménit.

I pfesto se mi z vybranych dat podafilo zjistit, Ze proo¢kovanost v obou krajich je vysoka,
tudiz je na velmi dobré Grovni. U nékterych vakcin dosahuje i 100% a to napiiklad v Karlo-
varském kraji u ockovani proti virové hepatitidé typu B. Pomoci dil¢ich cilt jsem zjistila,
ze proockovanost se drzi na podobné urovni. Celkové nedoslo k dalezitému vykyvu. Pomoci
bakalaiské prace jsem chtéla ukazat, ze trend proockovanosti neni tipIné€ nepfiznivy. Dulezité
je, ze se podafilo vysokou proockovanost udrzet, piipadné zvysit i v obdobi probihajici pan-

demie covid-19 v roce 2020.

Myslim si, ze by se mélo pokracovat na zhodnocovani proockovanosti jak v Karlovarském
a v Plzenském kraji, tak celorepublikové. Pokracovani je dilezité zejména vzhledem k dal-
Simu trvani pandemie, které pieslo 1 do let 2021-2022 a vyrazné ovlivnilo provoz détskych
ordinaci. Navic by bylo mozné vyhledat starsi informace ohledn¢ proo¢kovanosti a analyzo-
vat zmeény proockovanosti napfi¢ vSemi kraji. Ockovani je velice dulezité z toho divodu,

aby se infek¢ni nemoci nesifily nebo aby doslo k jejich uplnému vymyceni.

Cil bakalaiské prace jsem splnila. Proockovanost v krajich nema zasadni vykyvy, tudiz by
nemélo hrozit zvySeni vyskytu infek¢nich onemocnéni. Ale je diilezité, aby se v oCkovani

dal pokracovalo, jinak by to mohlo mit neptiznivé dasledky.
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PRILOHY

PRILOHA ¢. 1 — OCKOVACi KALENDAR V CESKE REPUBLICE

Détsky ockovaci kalendaF hrazeného ockovani v CR platny od 1. 1. 2021

Termin Povinna hrazena ockovani MNepovinna hrazena otkovani
Vik ditéte Nemoc Ockovaci latka Nemoc Oékovaci latka
od 4. dne do konce Tuberkuldza (pouze .
6.tydne u rizikowich déti s indikaci) * BCG vaccine 551
Eat Zagkrt, tetanus, éemy kasel, .
:d llp. i détska abma, virovd hepatitida B, :2:::;:’:“
-5 onemocnéni vyvolana .
(2 mésice véku) Haemophilus influenzae b e
IMO B Meningokok B - 1. davka®™*
2-3 mésice
IPO Prieumnokok 1. davka ***
Zaskrt, tetanus, cemy kasel, i
4 misice détska obrna, virova hepatitida B :2:::::?“
onemocnéni vyvolana -
Haemophilus influenzae b 2. dévka
IMO B Meningokok B - 2 davka
4-6 mésich
IPO Preumokok — 2. davka *=*
Zaskrt, tetanus, cemy kasel, H i
détska obrna, virova hepatitida B, | o arancing
11.-13. mésic onemocnéni vyvolana AL
L 3. divka*
Haemophilus influenzae b
IMO B Meningokok B - 3. davka
12.-15. mésic IMO ACWY Meningokok A, C,W, Y - 1. davka®***
IPO Prieumokok - 3. davka *=*
od zapodatého 13. do P
dovrieni 18. masi Spalnicky, zardénky, pfiuinice M-M-RVAXFRO
1. davka
Priorix
Spalnicky, zardénky, pFiuinice M-M-RVAXPRO
od dovrieni 5. do 2. ddvka
devrieni 6. roku dTap vakeina
Zaskrt, tetanus, cemy kasel Infanrix
Adacel (preackovani)
od dovrieni 10. do Zatkrt, tetanus, Cermy kadel, g"";”_""""‘l‘_‘”“a
ditsks ob astrix polio
dovrieni 11. roku s (preadkevini)
od dovrieni 13. do premochent | Cervarix, Gardasil, Gardasil 9
dovrieni 14. roku am {celkem 2 divky)
papillomavirem

Zdroj: www.szu.cz




PRILOHA C. 2 — TABULKA ADMINISTRATIVNICH KONTROL PROOCKOVANOSTI MMR VAK-

CINOU V KARLOVARSKEM KRAJI

, Kompletné Ockovano Populace
Rok Pis- Rok , | Veék Cellielm naocko- % nekom- % karlovar- Zkonltrolo-
meno | narozeni déti vano pletné ského kraje vano
2016 P 2013 3 187 177 94,65% 10 5,34% 2812 6,60%
2016 P 2014 2 184 141 76,63% 43 23,37% 2749 6,69%
2017 H 2014 3 165 157 95,15% 8 4,85% 2733 6,03%
2017 H 2015 2 203 165 81,28% 38 18,72% 2740 7,41%
2018 B 2015 3 187 181 96,79% 6 3,21% 2744 6,81%
2018 B 2016 2 190 182 95,79% 8 4,21% 2809 6,76%
2019 M 2016 3 192 186 96,88% 6 3,13% 2832 6,77%
2019 M 2017 2 151 145 96,03% 6 3,97% 2704 5,58%
2020 P 2017 3 192 192 100,00% 0 0% 2697 7,11%
2020 P 2018 2 190 185 97,27% 5 2,63% 2724 6,97%

Zdroj: vlastni

PRILOHA C. 3 — TABULKA ADMINISTRATIVNICH KONTROL PROOCKOVANOSTI MMR VAK-

CINOU V PLZENSKEM KRAJI

Populace
Rok Pismeno naf;j:enf VEk Ceél-;:ﬂ ::gfiliznnéo % neizknl:;?Z:né % plzepﬁ s_kého Zkontrolovano
kraje
2016 P 2013 3 453 435 96,02% 18 3,98% 5624 8,05%
2016 P 2014 2 467 452 96,78% 15 3,22% 5748 8,12
2017 H 2014 3 435 423 97,24% 12 2,76% 5777 7,52%
2017 H 2015 2 427 420 98,36% 7 1,64% 5924 7,20%
2018 B 2015 3 423 407 96,22% 16 3,78% 5947 7,11%
2018 B 2016 2 491 446 90,84% 45 9,16% 6000 8,18%
2019 M 2016 3 431 413 95,82% 18 4,18% 6058 7,11%
2019 M 2017 2 484 456 94,21% 28 5,79% 6170 7,80%
2020 P 2017 3 420 412 98,10% 8 1,90% 6188 6,78%
2020 P 2018 2 441 421 95,46% 20 4,54% 6165 7,15%

Zdroj: vlastni




PRILOHA C. 4 — TABULKA ADMINISTRATIVNICH KONTROL PROOCKOVANOSTI VAKCINOU

PROTI VHB V KARLOVARSKEM KRAJI

. . — I Celd populace
Rok Pismeno nar:c?zkeni EZ; p;:; ki:gllftzz % neclizﬁ:lae:ié % karlol?rajzkého Zkontrolovano %|
2016 p 2002 14 198 198 100% 0 0% 2764 7,16%
2017 H 2003 14 176 175 99,43% 1 0,57% 2691 6,54%
2018 B 2004 14 188 188 100% 0 0% 2682 7,00%
2019 M 2005 14 195 194 99,49% 1 0,51% 2860 6,81%
2020 p 2006 14 218 218 100% 0 0% 3193 6,82%

Zdroj: vlastni

PRILOHA C. 5 — TABULKA ADMINISTRATIVNICH KONTROL PROOCKOVANOSTI VAKCINOU

PROTI VHB VvV PLZENSKEM KRAJI

; Rok o s v v, | Otkovano Ockovano Cela populace |Zkontrolovano
Rok |Pismeno . | VEk déti | Pofet déti . % . % Y i
narozeni kompletné nekompletné plzefiského kraje %

2016 P 2002 14 403 400 99,25% 3 0,75% 5093 8,03%
2017 H 2003 14 400 396 99% 4 1% 5087 7,86%
2018 B 2004 14 405 403 99,51% 2 0,49% 5218 7,70%
2019 M 2005 14 408 407 99,75% 1 0,25% 5646 7,22%
2020 p 2006 14 434 428 08,62% 6 1,38% 6082 7,13%

Zdroj: vlastni

PRILOHA C. 6 — TABULKA ADMINISTRATIVNI KONTROLY PROOCKOVANOSTI HEXAVAKCI-

NOU V KARLOVARSKEM KRAJI

Rok Pismeno nafE:eni VEk déti Potet d&ti kii(gl\ftr;cé % neiiﬁgléerﬁé % kartl:s\lf;iiig:ljisaje Zkontrolovano %
2016 P 2014 2 184 172 93,48% 12 6,52 2749 6,69%
2016 P 2015 1 198 185 93,43% 13 6,57% 2761 717%
2017 H 2015 2 203 165 81,28% 38 18,72% 2740 7,40%
2017 H 2016 1 192 169 88,02% 23 11,98% 2801 6,85%
2018 B 2016 2 190 184 98,42% 5] 1,58% 2809 6,76%
2018 B 2017 1 181 171 94,48% 10 5,52% 2708 6,68%
2019 M 2017 2 151 144 96,03% 7 30,97% 2704 5,58%
2019 M 2018 1 169 165 97,63% 4 2,37% 2724 6,20%
2020 p 2018 2 190 186 97,89% 4 2,60% 2724 6,97%
2020 p 2019 1 192 187 97,40% 5 2,60% 2791 6,87%

Zdroj: vlastni




PRILOHA C. 7 — TABULKA ADMINISTRATIVNICH KONTROL PROOCKOVANOSTI HEXAVAKCI-

NOU V PLZENSKEM KRAJI

Rok Pismeno nafE:eni Vek déti Potet dati kC; :gr:;:é % necli(gleae:ié % karfj\lf;:iiz:fisam Zkontrolovano %
2016 p 2014 2 469 459 97,86% 10 2,14% 5748 8,15%
2016 p 2015 1 476 468 98,31% 8 1,69% 5984 7,94%
2017 H 2015 2 498 489 98,19% 9 1,81% 5924 8,40%
2017 H 2016 1 453 449 99,11% 4 89,00% 5954 7,60%
2018 B 2016 2 491 481 97,96% 10 2,04% 6000 8,18%
2018 B 2017 1 421 397 94,30% 24 5,70% 6142 6,85%
2019 M 2017 2 484 481 99,38% 3 0,72% 6170 7,84%
2019 M 2018 1 423 410 96,93% 13 3,07% 6130 6,90%
2020 p 2018 2 441 424 96,15% 17 3,85% 6165 7,15%
2020 p 2019 1 407 397 97,54% 10 2,46% 6089 6,68%

Zdroj: vlastni




