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Abstrakt

PETRIKOVA,  Zuzana: Vyznam  ockovania deti  proti  infekénym
ochoreniam.[Diplomova praca] Karlova Univerzita v Prahe. 3. lekarska fakulta.2009.

Veduci prace: MUDr. Jana Danova, PhD.

Diplomova praca je zamerana na zistenie trovne znalosti rodi€ov o o¢kovani ich deti
a na systém ockovania deti v Slovenskej republike. Praca je rozdelena na tri kapitoly.
Cielom diplomovej prace je zistit mieru informovanosti rodi¢ov o povinnom
a doplnkovom ockovani, ktoré je aplikované ich detom v ambulanciach lekarov pre
deti a dorast.

Praca vychadza zteoretickych podkladov o ofkovani, ockovacich latkach, ich
druhoch a o imunizatnom programe, na zéklade ktorych bol zostaveny dotaznik,
predlozeny na vyplnenie respondentom - rodi¢om deti do 18 rokov. Vysledky
vyskumu ukdazali, ze rodi¢ia plne doveruji informacidm o ofkovani ziskanym od
oSetrujuceho pediatra a len Cast’ z nich si dopliiujiice informacie o ockovani sama
vyhl'adéva.

Jednou zmoznosti zlepSenia prevencie ockovanim modze byt poskytnutie
informacnych brozur ¢i letdkov priamo v ambulancii lekara, ¢i kontaktu na okovacie

centrd, literatiru a doveryhodné internetové zdroje.
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Uvod

Vdaka ockovaniu zavedenému na populacnej urovni sa v sucasnosti v Slovenskej
Republike vyskytuje len malo z infekénych ochoreni, ktoré su bezné v rozvojovych
krajinach. Aj preto sa v suCasnosti stretdvame stale viac s ndzormi, ktoré vyznam
oc¢kovania podceniuju. Naproti tomu rozvoj medicinskej vedy priniesol do praxe
ockovacie latky, ktoré v povinnom alebo doplnkovom o¢kovani umoznuji pacientom
posilnit’ svoju imunitu vo¢i mnohym, v suc¢asnosti obavanym ochoreniam.

Cielom prace preto bolo zistit mieru informovanosti rodi¢ov o povinnom
a doplnkovom ockovani, ktoré je aplikované ich detom v ambulancidch lekdrov pre
deti a dorast.

Diplomova praca je rozdelena do troch kapitol. Prva kapitola vychadza z teoretickych
podkladov o o¢kovani, o¢kovacich latkach a ich druhoch, ich neziaducich uc¢inkoch a
kontraindikaciach a o imunizanom programe. V kratkosti sa venuje aj historii
ockovania.

Druhda kapitola  analyzuje a vyhodnocuje informacie ziskané z dotaznikov,
predlozenych na vyplnenie respondentom - rodicom deti do 18 rokov.
Obsahom tretej kapitoly je zhodnotenie a sumarizacia informacii ziskanych
dotazovanim. Navrhli sme spOsoby zlepSenia systému realizovania imuniza¢ného

programu a tym informovanosti rodicov v oblasti ockovania ich deti.



1.0¢kovanie a jeho vyznam v boji proti infekénym ochoreniam

Medzi jedny z najvyznamnejSich objavov v medicine patri ockovanie.
Ockovanim aplikovana ockovacia latka (vakcina) umoziiuje vytvorenie vlastnej
imunity na ochranu proti infekénym ochoreniam.

Ockovanim je mozné obmedzit’ rozsirovanie chordb, dosiahnut’ vysoky stupeinl
kolektivnej imunity a tym aj vyrazného znizenia chorobnosti a umrtnosti na infekéné
ochorenia. Vd’aka ockovacim latkam st epidémie, ktoré v minulosti zabijali miliony
I'udi alebo im sposobovali telesné postihnutia, vo vi¢sine oblasti velmi zriedkavym
javom (napr. poliomyelitida) alebo boli tiplne vyhubené (napr. pravé kiahne).

Cielom prvej kapitoly je definovat zakladné pojmy, ako st ocCkovanie,
vakcindcia, imunizacia, priblizit’ historicky vyvoj o€kovania, popisat’ druhy ockovani
a ockovacich latok, vratane ich neziaducich U¢inkov a kontraindikécii a porovnat

o¢kovacie kalendare Slovenskej a Ceskej republiky.

1.1. Oc¢kovanie, vakcinacia, imunizacia

Pojem ockovanie je synonymom pre pojem vakcindcia. Vyvoj oboch pojmov
ma suvislost’ s pouzitim vakcinia virusu pri prvom ockovani proti variole (pravym
kiahniam). Tak vznikol v anglickej literature pojem “vaccination®, ktory sa preklada
ako ockovanie alebo vakcinacia.

Ockovanie oznacuje ,,proces vpravenia vakciny do I'udského organizmu®, (2).
Vakcinacia sa prevadza aplikdciou ockovacej latky (vakciny) intramuskuldrne,
subdermalne, intradermalne alebo na sliznicu sublinguédlnym a peroralnym podanim.
Na ockovanie reaguje organizmus zaockovaného jedinca imunitnou odpovedou

uskuto¢novanou procesom imunizacie.
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Imunizacia je ,,vytvaranie neSpecifickej a Specifickej imunitnej odpovede
v I'udskom organizme na vakcinovy antigén, adjuvantny prostriedok a ostatné zlozky
vakeiny®, (2). Imunizaciu delime na aktivnu a pasivnu.

»2Aktivna imunizacia, Cize ockovanie, je pouzitie antigénu k vyvolaniu
imunitnej reakcie, ktord neskor chrani organizmus pred patogénnom nesucim tento
antigén (alebo antigén jemu dostatocne podobny)“, (1). Prvotna reakcia prebieha
v mieste aplikacie a v spadovej regionalnej lymfatickej uzline. Priblizne po 1. tyzdni
zacina spadova uzlina spolupracovat’ so slezinou na adaptacnej odpovedi, ktorou je
Specifickd imunitnd odpoved’ aktivne imunizovaného organizmu.

Pri pasivnej imunizacii su do l'udského organizmu vpravované uz dopredu
vytvorené homologne — l'udské alebo heterologne — zvieracie protilatky. Organizmus
je vSak chraneny len pocas pritomnosti tychto protilatok. Ta zavisi na ich polcase,
ktory je 3 - 6 dni. Po uplynuti tejto doby je organizmus opiat’ nechraneny. Prirodzene
sa pasivna imunizacia uskutocnuje pri prestupe protilatok z materskej krvi do krvi
plodu transplacentarne, pocas prenatdlneho vyvoja. Terapeuticky sa na pasivnu
imunizéciu vyuzivaju protilatky proti roznym toxinom (hadi jed, bakteridlne toxiny:
tetanicky, botulotoxin). Profilakticky sa vyuziva Tudsky imunoglobulin
imunizovanych jedincov na ochranu pacientov akutne ohrozenych hepatitidou typu
A a B, besnotou a tetanom, tehotnych zien a imunosuprimovanych jedincov proti
nepravym kiahniam, d’alej na doplnenie hladiny imunoglobulinov u pacientov s ich
deficitmi. Vyznamné je tiez vyuzitie anti-RhD protildtok na zabranenie imunizacie
matky RhD+ plodom.

Ockovanie a nim navodend imunita jedinca 1 kolektivu je jednym
z najefektivnejSich spdsobov prevencie vzniku a S$irenia infekénych ochoreni
v populacii. Na individualnej trovni chrani o¢kovaného cloveka, aby neochorel na
danu infekciu. Pravidelné a ploSné ockovanie zvysSuje imunitu oCkovanych osdb na
populacnej urovni. Pokial’ je preockovanost’ v populédcii vysokd, moézeme hovorit
o kolektivnej imunite. T4 brani Sireniu infekéného pdvodcu a ochrani tak aj
neockované osoby (2). Jej pokles vedie k narastu neiminnych jedincov a tym vytvara

vhodné podmienky pre Sirenie ochorenia, o mdze vyustit’ az v jeho epidémiu, napr.

11



pre preruSenie Sirenia osypok musi byt zaockovanych 95% populacie, zatial' o pre
zamedzenie Sirenia chripky postacuje okolo 80%.

V ockovani proti danému l'udskému infekénému ochoreniu sa pokracuje na
celom svete az do doby, ked sa uz ziadny pripad tohto ochorenia na svete
nevyskytuje. Nasledne je potrebné v ockovani pokracovat’ este niekol’ko rokov. Az
potom mozno prehlasit’ dané ochorenie za eradikované. Uplne vynietené boli zatial
len pravé kiahne. Ich celosvetovll eradikaciu vyhlasila vroku 1979 Svetova
zdravotnicka organizécia a preto sa proti nim od roku 1980 uz neockuje. V roku 2012

sa predpoklada eradikécia detskej obrny (2).

1.2. Z historie o¢kovania

Myslienka preventivne chranit’ 'udi pred infekénymi chorobami sa zrodila
pravdepodobne v starovekej Cine. V minulosti k najva¢sim regulatorom poétu
obyvatelov patrili vojny a infekéné choroby (6).0 poévodcoch infekénych ochoreni
nebolo takmer ni¢ zndme do 18. storocia, preto sa prevencia proti nim uskutoc¢iovala
po dlhi dobu len empiricky — izolaciou chorého. V roku 1847 presadil rakusky
porodnik Ignac Semmelweis dezinfekciu ruk pred vstupom na poérodnu salu, umytim
rik v roztoku chlérového vapna. Rozliéné bariérové metoddy protiinfekénej ochrany
(plaste, empiry, rukavice) boli uvedené do pouzitia az ku koncu 2.svetovej vojny.

Za zakladatel'a ockovania je povazovany Skotsky lekar Edward Jenner, ktory
eSte ako Student mediciny v roku 1770 pozoroval, Ze dojicky krav, ktoré ochoreli na
kravské kiahne, neochoreli v priebehu epidémie pravych kiahni. Na zaklade tychto
pozorovani aplikoval v roku 1796 trom 'ud'om vakcinia virus, ktory ziskal od mladej
zeny nadhodne infikovanej kravskymi kiahfiami. E. Jenner pouzival Zivy virus
kravskych kiahni. Infekcia tymto virusom vyvolala len mierne ochorenie
a poskytovala aj ochranu proti Gzko pribuznému virusu pravych kiahni. Vysledky

svojej prace publikoval E. Jenner v roku 1798 auz za tri roky po publikovani boli
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proti pravym kiahniam v Eurdpe ockované statisice l'udi. Na tzemi rakuskej
monarchie sa zacalo proti pravym kiahniam ockovat’ v roku 1803 (2).

Variolizaciou sa na uzemi Slovenskej republiky zaoberal preSovsky lekar Jan
Adam Rayman. V roku 1721 onej uverejnil prva vedecku pracu na eurépskom
kontinente (6).

Druhym vyznamnym objavitelom v oblasti ockovania je Louis Pasteur. V
roku 1881 zistil, Ze virus besnoty sa replikuje v mozgovom tkanive. Taktiez zistil, Ze
suSené¢ mozgové tkanivo nakazenych zvierat uz nebolo po 15. dni susenia infekéné.
To ho viedlo k priprave ockovacej latky z miechy nakazenych zajacov pre ockovanie
psov. Prvy Clovek — 9 - ro¢ny chlapec, ktorého mnohonasobne dohryzol pes nakazeny
besnotou, bol proti besnote ockovany v roku 1885.

V roku 1896 bolo vo svete zavedené ockovanie proti cholere, brusnému tyfusu
amoru, v roku 1923 proti zaskrtu, v roku 1926 proti davivému kaslu, v roku 1927
proti tetanu a tuberkuldze. Prvd vakcina proti detskej obrne bola uvedend na trh
v rokoch 1955-1958. Kampaii za o¢kovanie proti osypkam bola celosvetovo zahajend
vroku 1963. Vakciny proti mumpsu a ruzienke boli zavedené do praxe v rokoch
1966-1967, kombinovana trivakcina v roku 1971.0¢kovanie proti hepatitide typu B
bolo zavedené v roku 1981, proti varicelle v roku 1984.

Dal§im vyznamnym medznikom bol objav kolektivu nemeckého virologa
Haralda zur Hausena v rokoch 1970-1980 o pri¢innej suvislosti medzi perzistentnou
infekciou I'udskym papiloma virusom a karcindmom hrdla maternice. Vakciny proti
I'udskému papiloma virusu boli zavedené do oCkovacej praxe vo svete v roku 2006.
V roku 2007 boli zavedené ockovacie vakciny proti rotavirusovym ochoreniam
a vakcina proti pasovému oparu u osob starsich ako 50 rokov (2).

V Slovenskej republike sa pravidelné oc¢kovanie vykondva od pat'desiatych
rokov minulého storofia. Do imunizacného programu je zaradené pravidelné
ockovanie deti proti tuberkuldze, zaskrtu, tetanu, Ciernemu kaSl'u, detskej obrne,
hepatitide typu B, hemofilovym infekcidm, osypkam, ruzienke a mumpsu. U
dospelych je povinné preockovanie proti tetanu a najnovsie spolu s o¢kovanim proti

zaskrtu. Deti narodené po 1. januari 2009 ¢aké podl'a nového ockovacieho kalendara
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od marca 2009 prvé povinné ockovanie proti pneumokokovym invazivnym
ochoreniam simultdinne s kombinovanou hexavakcinou. Povinne sa vykonavaju aj
ockovania o0s6b, ktoré su pri vykone svojho povolania vystavené zvySenému
nebezpecenstvu vybranych nékaz.

V stcasnom obdobi si dostupné a odporacané oCkovacie vakciny aj proti
hepatitide typu A, proti klieStovej encefalitide, chripke, rotavirusom, meningokokom

a l'udskému papiloma virusu, (2).

1.3. Druhy oc¢kovania

Imunizaény program je komplex opatreni, ktory =zahfiia nielen druhy
oc¢kovani, ich terminy, ale i kontrolu ockovania a preoCkovanosti, sledovanie a
analyzu stavu imunity.

Vlastny ukon ocCkovania sa prevadza v zdravotnickych zariadeniach podla
toho o aky typ vakcinacie sa jedna : novorodenecké oddelenia, oddelenia pre liecbu
TBC arespiracnych ochoreni, ordinacie praktickych lekarov pre deti a dorast a pre
dospelych, oddelenia poskytujice prva lekarsku pomoc pri urazoch a poraneniach,
Specializované oddelenia pre ockovanie zdravotne stigmatizovanych o0séb,
antirabické centré, epidemiologické oddelenia hygienickych stanic.

Ockovanie prevadza vzdy lekar, ktory nesie pravnu zodpovednost’ za tento
ukon a zaznamenava do pacientovej dokumentacie vSetky dolezité udaje o oCkovani,
ako je druh ockovacej latky, Cislo, Sarza, datum aplikacie atd’.

Ockovanie proti infekénym ochoreniam sa ¢leni na:

- pravidelné oc¢kovanie

- zvlastne ockovanie

- mimoriadne o¢kovanie

- ockovanie pri trazoch, poraneniach a nehojacich sa ranach
- ockovanie pred cestou do zahranicia

- o¢kovanie na ziadost’
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Pravideln¢ ockovanie je ockovanie vSetkych fyzickych os6b urcitych
vekovych skupin alebo ockovanie skupin fyzickych osdb vymedzenych vySSim
rizikom infekcie zdovodov inych neZz pracovnych. Zahfiia ockovanie deti proti
tuberkuloze, zaskrtu, tetanu, davivému kasl'u, invazivhym ochoreniam vyvolanym
Haemophilom influenzae typu b, ockovanie proti chripke, ndkazdm vyvolanym
Streptococcom pneumoniae u fyzickych osdb umiestnenych v lieCebniach dlhodobo
chorych, domovoch dochodcov a tistavoch socidlnej starostlivosti, pokial’ tieto osoby
trpia chronickym neSpecifickym ochorenim dychacich ciest, chronickym ochorenim
srdca, ciev a 'advin alebo diabetom a ockovanie proti hepatitide typu B u fyzickych
0s0b, ktoré maju byt zaradené do dialyza¢nych programov, u oséb novo prijatych do
ustavov socialnej starostlivosti a v pripade rodinnych a sexuédlnych kontaktov osob
s ochorenim hepatitidou typu B alebo nosi¢stvom HBsAg, ockovanie proti hepatitide
A a B pri neprofesionalnom poraneni injek¢nou ihlou.

Zvlastne ockovanie je oCkovanie fyzickych osdb ¢innych na pracoviskach
s vy$§im rizikom vzniku infekcie. Radime sem ockovanie proti meningokokovej
meningitide, virusovej hepatitide B, besnote, chripke anakazam vyvolanym
Streptococcom pneumoniae u 0s0b profesionalne exponovanych tymto ndkazam.

Mimoriadne ockovanie je ocCkovanie fyzickych osdb k prevencii infekcii
v mimoriadnych situdciach. Uskutociiuje sa na zdklade rozhodnutia hlavného
hygienika.

Ockovanie pri urazoch, poraneniach anehojacich sa ranach je ockovanie
fyzickych o0sdb k prevencii rannych infekcii. Patri sem ockovanie proti tetanu
a besnote.

Ockovanie pred cestou do zahranicia je o¢kovanie fyzickych osdb k prevencii
infekcii v priebehu pobytu v zahrani¢i, predovSetkym v oblastiach s vys$$im rizikom
nakazy.

Ockovanie na Ziadost’ je ockovanie fyzickych osob, ktoré nepatri do Ziadne;j
z predchadzajacich skupin. Uskutocniuje sa u osob, ktoré si zelaju byt chranené proti

infekciam, proti ktorym je k dispozicii ockovacia latka.
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Statom hradené je ockovanie pravidelné, zvlastne, mimoriadne a pri urazoch,
poraneniach a nehojacich sa ranadch (10). Narok nail maju vSetky deti a dospeli
(preockovanie), ktori Ziju na uzemi Slovenskej republiky legalne a maju v tejto

stivislosti uzatvorené povinné zdravotné poistenie.

1.4. Ockovacie latky

Podla definicie z Velkého Iékatrského slovnika (9) je ,,oCkovacia latka
(vakcina) oslabeny, event. mftvy choroboplodny zarodok, ¢i niektory jeho upraveny
produkt, toxoid. Po podani pri vakcindcii vyvold tvorbu protilatok a d’alSie zmeny v
imunitnom systéme, ktoré chrania organizmus pred infekciou.*

Zakladné typy pouzivanych ockovacich latok predstavuju:

- zivé oslabené (atenuované) vakciny — ich zdkladom st bakteridlne alebo
virusové kmene, ktoré st opakovanym pasdzovanim na kultivaénych médiach
oslabené, stratia svoju patogenitu, ale zachovajl si imunogenicitu. Napodobiiuju tym
prirodzeny infekény proces. Predstavuju silny antigénny podnet a vd’aka tomu dokazu
poskytnut’ niekol’koro¢ni ochranu. Ich nevyhodou je rezidudlna patogenita, ktora
predstavuje riziko hlavne pre imodeficientnych jedincov a tieZ moznost’ konverzie
nepatogénnej formy vakcina¢ného kmenia na patogénnu. Tento typ vakciny sa
aplikuje v ockovacej schéme jedenkrat (napr. vakciny proti osypkam, ruzienke
mumpsu, tuberkuldze, Zltej zimnici, poliomyelitide).

- inaktivované (usmrtené¢) vakciny — obsahuju  suspenzie baktérii alebo
virusov, ktoré boli chemicky alebo fyzikdlne usmrtené atym zbavené schopnosti
mnozenia sa v hostitel'skom organizme. Inaktivované vakciny su bezpecné, ale
vzhl'adom k vel’kému mnozstvu pritomnych antigénov v nich, mézu byt reaktogénne
avo vicsej miere tak vyvolavat miestne a celkové neziadice ucinky. Imunitna
odpoved’ na usmrtené vakciny je podstatne niz§ia nez u zivej vakciny, preto je
potrebné aplikovatt 3 — 4 davky (napr. vakciny proti hepatitide A, kliestovej

meningoencefalitide).

16



- toxoidy (anatoxiny) - bakteridlne toxiny, ktorych toxicita bola fyzikalnymi
¢1 chemickymi vplyvmi potlacend, ale imuniza¢né schopnosti zostavaju zachované,
takze mozu podnietit’ tvorbu Specifickych protildtok. Pre svoju velmi dobru
imunogenicitu sa pouzivaji aj ako nosi¢ v konjugovanych vakcinach. V ockovacej
schéme sa aplikuju tri davky tejto vakciny (napr. vakciny proti tetanu a zaskrtu).

- subjednotkové asplitové vakciny sa ockovacie latky pripravené
rozstiepenim virusovych partikul, takze obsahuji len ta cast patogénneho
mikroorganizmu, ktord vyvolava protektivhu imunitni odpoved’. Eliminaciou
zbyto¢nych komponentov sa znizi pocet vedl'ajSich neziadtcich ucinkov. Aplikuju sa
v troch davkach (napr. niektoré vakciny proti chripke, vakcina proti meningokokovej
meningitide).

- chemovakciny — ockovacie latky pripravené purifikdciou jednotlivych
antigénnych komponentov organizmu zodpovednych za imunogenicitu (napr.
polysacharidové vakciny proti meningokokovym alebo pneumokokovym infekciam).

- rekombinantné vakciny — vakciny pripravené na zaklade rekombinacie
DNA, kedy sa gén koédujici prislusSny imunoprotektivny antigén vlozi do
produkéného organizmu (kvasinky, baktérie alebo bunkové kultary). Vyprodukovany
antigén sa po izolacii z produkéného systému purifikuje. Rekombinantné vakciny sa
v ockovacej schéme aplikuju trikrat (napr. vakciny proti virusovej hepatitide B).

Zaroven rozliSujeme dva druhy vakcin: monovalentné, namierené len proti
jednému povodcovi, (napr. vakcina proti virusovej hepatitide typu B) a polyvalentné,
ktoré sluzia k ochrane proti niekol’kym subtypom infek¢ného pdvodcu rovnakého
druhu (napr. vakcina obsahujuca antigény 23 sérovarov Streptococcus pneumoniae,
ktoré najcastejSie vyvolavaju zvlast nebezpecné infekcie meningitidy a pneumonie).

Polyvalentné vakciny je treba odliSovat’ od kombinovanych ockovacich latok,
ktoré obsahujii antigény proti dvom a viacerym réznym pdvodcom infekcii (napr.
bivakcina chrani proti hepatitide A a B, trivakcina sa pouziva na ockovanie proti
osypkam, ruzienke a mumpsu, hexavakcina pomaha vytvorit’ ochranu proti zaskrtu,
tetanu, ¢iernemu kaslu, ochoreniam vyvolanym Haemophilom influenzae typu b,

detskej obrne a virusovej hepatitide B), (2).
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BeZne pouzivané vakciny je mozné bezpecne a efektivne podavat’ simultanne,
tj. v ten isty defi na rozne miesta do svalu konéatin alebo podkozne. Casovy odstup
medzi aplikdciou vakcin je rdézny podla toho &i sa aplikuje neziva, ziva a
tuberkul6zna vakcina. Interval medzi aplikaciou akejkol'vek nezivej vakciny a inej
nezivej vakciny nie je potrebny, mdze nasledovat’ v akomkol'vek ¢asovom odstupe.
Po aplikacii nezivej vakciny akakol'vek Ziva vakcina méze byt podand v odstupe 1
tyzdna, optimalne 2 tyzdiov. Odstup medzi dvoma Zzivymi vakcinami ma byt

minimalne 4 tyzdne, optimalne 6 tyzdiov (7).

1.4.1. Neziadtce ucinky po ockovani

Ockovacie latky podliehaji pred svojim schvalenim najprisnej$im klinickym
testom. Hotové vyrobky st preskuSavané nezavislymi Staitnymi organmi a tak mozu
byt do predaja uvolnené len nezdvadné vyrobky. Ockovacie latky su vSak lieciva
a preto rovnako ako kazdy iny lieck m6zu mat’ aj neziaduce ucinky. Tie vznikaju
priamo aj nepriamo posobenim antigénu, adjuvantného prostriedku, konzervacnej
latky alebo antibiotik, ktoré su sucastou takmer kazdej oCkovacej latky. Neziaduce
reakcie po vakcinacii nie st Casté: 1-5% (7).

Neziaduce ucinky na oCkovanie delime podl'a stupfia zasiahnutia organizmu
na lokalne alebo celkové, d’alej podla charakteru a zavaznosti prejavov na ocakavané
(fyziologické), ktoré st popisané v Suhrne udajov o pripravku (Summary of product
characteristics, SPC), neocakédvané, ktoré¢ v SPC dosial’ neboli popisané a zdvazné
(neobvyklg).

K lokalnym fyziologickym neziadicim u¢inkom radime erytém, bolestivost,
opuch v mieste vpichu. Z celkovych prejavov su to: zvysSena teplota, inava, bolesti
svalov, katardlne priznaky. Po podani zivych vakcin sa tieto reakcie objavuju za
tyzden po ockovani a po podani inaktivovanych vakcin do 48 hodin. Fyziologické
reakcie miznu spontanne v priebehu 1-3 dni. V ramci klinickych $tadii (n = 18 168)

patrili k najcastejSim neziadicim fyziologickym reakciam bolesti v mieste vpichu,

18



horucka nad 38°C , podrazdenost’, ospalost, nekl'udny spanok, horsia chut’ k jedlu,

zvracanie, hnacka a kozny exantém.

Tabulka 1: Kategérie najcastejSich ocakdvanych fyziologickych miestnych

a celkovych neziaducich ucinkov (NU) po oc¢kovani

miestny NU | Ziadny mierny stredne tazky tazky
zaCervenanie | 0 mm 0 az 25 mm 26 az 50mm 51 mm a viac
opuch 0 mm 0 az 25 mm 26 az 50 mm S1mm a viac
bolest’ bez bolest’ na bolest’ pri pohybe | Spontanna bolest’
bolesti dotyk koncatiny
celkovy NU | ziadny mierny stredne tazky tazky
telesna do 37,5 az 39,1°C aviac
teplota 37,4 °C 38,0°C 38,1az39,0°C
unava U ockovaného U ockovaného
bolest’ hlavy NU je narusuje NU znemoziuje NU
bolest’ svalov | ziadny jednoducho vykondvanie vykonavanie
bolest’ kibov | celkovy tolerovany beznych dennych | beznych dennych
traviace NU sa a oCkovany aktivit. aktivit, k naprave
obtiaZze neobjavil | vykonava K zlepSeniu stavu | potiazi sa vzdy
bezné denné sa mozu uzivat uzivaju lieky.
aktivity, lieky, ale Ockovany kvoli
neuziva lieky. | oCkovany NU vzdy vyhlada
nevyhladd lekara. | lekdra.

Zdroj: BERAN — HAVLIK, Lexikon o¢kovani, 2008, s.58, tabulka 10.1

Pri zavaznych neziadtcich ucinkoch ide o reakcie organizmu, ktoré su
vystupiiované a hrani¢ia s vaznym zdravotnym problémom, ohrozuju pacienta na
zivote, vazne poskodia jeho zdravie, spdsobia trvalé nasledky, ¢i dokonca smrt
pacienta. Patria sem hortcka viac ako 40 ° C, neutiSitelny pla¢ dietata trvajici
niekol’ko hodin, zaCervenanie a opuch v mieste vpichu s priemerom vac¢sim ako
10 cm, rozsiahly a svrbiaci exantém, absces v mieste aplikdcie vakciny, regionalna
lymfadenitida po BCG vakcindcii Ustiaca az do kolikvacie uzliny alebo kostnych

komplikécii, alergické neziadice ucinky (anafylaxia, edémy, exantémy atd’.) a
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neurologické neziadice ucinky (prechodné obrny, kfce, encefalopatia, encefalitida,
neuritida, polyradikuloneuritida, febrilné kfce), ktoré wvznikaju najcCastejSie po
aplikécii zivych vakein.

Bezné miestne acelkové neziaduce UCinky sa lieia symtomaticky
analgetikami,  antipyretikami, antiflogistikami  a antihistaminikami.  Vyskyt
neobvyklych neziaducich reakcii vyzaduje okamzité vyhladanie lekdra a podlicha
hlaseniu epidemiologovi prislusnej hygienickej stanice a Statnemu ustavu pre

kontrolu lieciv (10).

1.4.2. Kontraindikacie o¢kovania

Kontraindikaciou ockovania sa rozumie akykol'vek stav pacienta, ktory
neumoznuje jeho zaoCkovanie. Rozdelujeme ich na absolutne, tzn., Ze dana
ockovacia latka nemo6ze byt jedincovi nikdy aplikovand a relativne, kedy dovody,
ktoré brania ockovaniu po urcitej dobe pomina. Zikladnym dokumentom pre
rozhodnutie lekara o kontraindikécii je Sthrn tdajov o pripravku. Medzi zékladné
kontraindikacie o¢kovania zarad’ujeme:

- zavaznu reakciu jedinca s poskodenim jeho =zdravotného stavu po
predchadzajucej aplikacii ockovacej latky;

- anafylakticka reakciu na u¢innu zlozku ockovacej latky (antigén) alebo na
niektoré imunologicky aktivne 1 neaktivne komponenty vakciny;

- akutne ochorenie so stredne tazkym az tazkym priebehom bez ohl'adu na
pritomnost’ hortacky;

- o¢kovanie 0s6b podozrivych z ndkazy, proti ktorej maju byt zaockovani.
Vynimkou su infekcie s dlhou inkubacnou dobou, uktorych moézeme ockovat
postexpozicne (napr. besnota, virusova hepatitida typu B), (2).

Ockovanie zivymi vakcinami je kontraindikované uosdb s aktivnou
tuberkul6zou, s overenou poruchou imunitného systému, s hemoblastézami,

u pacientov uzivajucich imunosupresiva au gravidnych zien. Za relativnu
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kontraindikaciu je povazované l'ahké akutne ochorenie a Casna rekonvalescencia. V
pripade aktivnych neurologickych chordb (epilepsia, kojenecké spazmy, febrilné
ktce, progresivna encefalopatia) je kontraindikované podanie pertussového bakterinu.

Rozhodnutie otom, ¢i je uosoby, ktora ma byt ockovand, ockovanie
indikované, ¢i kontraindikované, prinalezi ockujucemu lekarovi, v pripade trvalej

kontraidikacie prisluSnému odbornému lekérovi (10).

1.5. Imunizac¢ny program, o¢kovacie kalendére

Podstatnym vysledkom aplikacie vakcin je znizenie az eradikécia vyskytu
mnohych vaznych bakteridlnych a virusovych ochoreni. K vyraznému rozsireniu
pouzivania oCkovacich latok dochddza najmd v poslednych 25 rokoch. Ockovacie
latky v minulosti zachranili viac Zivotov nez ktorékol'vek iné zdravotnicke opatrenia.
Podl'a odhadov sa predpoklada, ze kazdy rok zachrania viac nez 3 milidony l'udskych
Zivotov.

,»Cielom imuniza¢ného programu je dosiahnut' a udrzat' vysokt hladinu
zaoCkovanosti deti primeraného veku a aplikovat’ odporuc¢ané ockovanie detom zo
zranitenych skupin. Narodné imunizacné programy jednotlivych krajin Eurdpy su
posiliiované prostrednictvom spoluprace s WHO (World Health Organization,
Svetova zdravotnicka organizacia) a ECDC (European center for Diseases Prevention
and Control). NajvacSie iniciativy zahfiiaji podporu a bezpecnost' ockovacich
praktik, zavedenie novych a nevyuzivanych antigénov do praxe, eliminaciu osypok
v spojeni s prevenciou kongenitalnej rubeolovej infekcie a udrzanie poliofree statusu

v europskom regidne.“ (6).
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1.5.1. Kalendar pravidelného ockovania v Slovenskej republike

Nérodny imuniza¢ny program (NIP) Slovenskej republiky je komplexny
preventivny program zamerany na prevenciu prenosnych ochoreni, ktorym mozno
predist ofkovanim. Zahfiia pravidelné ockovanie deti proti tuberkuldze, detskej
obrne, zaSkrtu, tetanu, ¢iernemu kasl'u, virusovej hepatitide B, infekcidm sposobenym
Haemophilom influenzae typu b, osypkam, ruzienke a mumpsu. V roku 2009 k nim
pribudlo povinné oc¢kovanie kojencov proti pneumokokovym infekciam.

Sucastou NIP je aj pravidelné ockovanie dospelych osdb proti zasktu a tetanu
a oCkovanie dospelych osdb s vysokym rizikom ndkazy proti virusovej hepatitide B,
besnote, tuberkuloze a chripke.

Kalendar pravidelného ockovania Slovenskej republiky upravuje vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva ¢. 585 / 2008 Zb. z. 10. decembra 2008, ktorou sa
ustanovuju podrobnosti o prevencii a kontrole prenosnych ochoreni

Schéma ockovania pozostdva zpodania viacerych davok vakciny
a nasledného preockovania (podania posiliiovacej — booster davky). Pri klasickej
schéme sa poda jedna alebo viacero davok vakciny s odstupom niekol’kych tyzdnov
az mesiacov a po urcitej dobe oCakavame vytvorenie dostatocnej ochrany proti
infekcii. Zrychlenou schémou po aplikacii davok (s odstupom niekol’kych dni az
tyzdiov) dosiahneme rychlejSie vytvorenie protekcie. Ockovanie touto schémou vsak
musime ukonéit’ jednou davkou podanou priblizne za jeden rok od zaciatku
imunizacie, aby sme dosiahli dlhodobu ochranu.*

Povinné o¢kovanie v Slovenskej republike (SR), podl'a ockovacieho kalendéara
pre rok 2009, za¢ina ockovanim vSetkych zdravych a donosenych novorodencov proti
tuberkul6ze na 4. dei po narodeni uz v pdérodnici. Oc¢kuje sa BCG (bacillus Calmette
— Guerin) vakcinou a preockovanie sa vykonava v 11. roku zivota len u tuberkulin —
negativnych jedincov.

U deti HBsAg pozitivnych matiek sa do 24 hodin po narodeni aplikuje

1.davka vakciny proti virusovej hepatitide B a stiCasne aj Specificky imunoglobulin.
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Druhé davka vakciny sa aplikuje o mesiac po 1.davke a 3.davka v Siestom mesiaci
Zivota diet’at’a.

V 3. — 4. mesiaci sa pokracuje ockovanim 1. davkou hexavakciny proti
zaSkrtu, tetanu, Ciernemu kasSlu, virusovej hepatitide B, detskej obrne a infekciam
sposobenym Haemophilom influenzae typu b. Dalsie dve davky hexavakciny sa
aplikuju v 5. — 6. all. - 12. mesiaci. Simultanne so Sestzlozkovou vakcinou sa
aplikuje konjugovana vakcina proti pneumokokovym invazivnym ochoreniam.
Preockovanie proti zaSkrtu, tetanu a davivému kaslu sa vykondva v 6. roku Zivota
dietata. Od roku 2009 sa rusi preockovanie proti tymto ochoreniam v 3. roku Zivota,
vzhladom na kratky interval od ukoncenia zdkladného ockovania. Proti
poliomyelitide sa deti preockovavaju v 6. a13. roku Zzivota. V 6. roku sa toto
preockovanie vykonava spolu s vyssie uvedenym preockovanim proti zaSkrtu, tetanu
a davivému kaslu, v 13. roku spolu s preockovanim proti tetanu a zaskrtu. Za uplne
ockovanie sa povazuje aplikacia 5 davok poliovakciny. Dospeli sa proti tetanu
preockovavaju od roku 2009 kazdych 15 rokov kombinovanou vakcinou proti tetanu
a zaskrtu.

Proti osypkam, ruzienke a mumpsu sa deti 1. davkou ockovacej latky ockuju
od 15. mesiaca najneskdér do 18. mesiaca, 2. davka sa aplikuje v 11. rokoch Zivota
diet’at’a.

Na kazdorocné ockovanie proti chripke maju bezplatny narok vsetky deti od
6. mesiacov do 12. rokov avsetky osoby starSie ako 59 rokov, dalej osoby
umiestnené v ustavoch pre dlhodobo chorych, geriatrickych centrach, ustavoch
socialnej starostlivosti a vSetky osoby dlhodobo dispenzarizované s chronickym
ochorenim dychacich ciest, srdcovo — cievneho aparatu, metabolickymi, rendlnymi
a imunitnymi chorobami.

Strategicky plan Slovenskej republiky v oblasti imunizacie na nadchadzajtce
obdobie planuje so zaradenim medzi povinné ockovania, ockovanie diev€at proti

papilomavirusom v 12. roku zivota (1).
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Tabulka 2 Ockovaci kalendar Slovenskej republiky pre rok 2009

ROCNIK y TYP
NARODENIA VEK DRUH OCKOVANIA OCKOVANIA
2009 4. den zivota Tuberkul6za (BCG) zakladné ockovanie

Diftéria, tetanus, I. davka

3. — 4. mesiac pertussis (acelularna)  (zékladné
Virusova hepatitida B oc¢kovanie)
Hemofilové invazivne [[. davka

5.— 6. mesiac infekcie 2009 (zékladné

2009 Detské obrna o¢kovanie)
(DTaP-VHB-HIB-IPV)
Pneumokokove )
. invazivne ochorenia HI; dasz}

11. - 12. mesiac (konjugovana vakcina, (zvakladnfa
simultdnna aplikacias ©ckovanie)
hexavakcinou)

od 15. mesiaca, Morbilli, mumps,

2008 najneskor do 18. rubeola zakladné ockovanie
mesiaca zZivota (MMR)
Diftéria, tetanus,
2004 v 6. roku Zivota peﬂus§1s (aceluldmna) preockovanie
Detska obrna
(DTaP-IPV)
Morbilli, mumps,
rubeola preockovanie
1999 v 11. roku Zivota (MMR) " .
. preockovanie
Tuberkuléza (iba tuberkulin
(BCG) .
negativne)
Diftéria, tetanus, detska
1997 v 13. roku zivota obrna preockovanie
(dT-IPV)
, Diftéria, tetanus preockovanie
k >
X Dospeli (dT) kazdych 15 rokov
Poznamky:

1. Na oc¢kovanie deti HBsAg pozitivnych matiek je urena pentavakcina DTPa - IPV+HIB.

2. Deti z roénika 2006, ktoré neboli preockované v 3. roku zivota proti diftérii, tetanu a pertussis sa v
roku 2009 nepreockuji.

* PreoCkovanie dospelych proti zaskrtu a tetanu sa vykonava kombinovanou ockovacou latkou
kazdych 15 rokov. V pripade prekrocenia odporuceného intervalu sa preockovanie proti zaskrtu a
tetanu vykond vzdy len jednou davkou pokial’ je v zdravotnej dokumentécii pacienta dokumentované
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zékladné ockovanie tromi davkami ockovacej latky proti tetanu. Zakladné ockovanie dospelych proti
tetanu a zaSkrtu tromi davkami sa vykona len v pripade, Ze nie je doveryhodna dokumentacia
zékladného ockovania v minulosti.

Zdroj: www.uvzsr.sk

1.5.2. Kalendar pravidelného o¢kovania v Ceskej republike

Rovnako ako v Slovenskej republike, tvori aj v Ceskej republike (CR)
kalendar pravidelného ockovania hlavnu sucast’ Narodného imuniza¢ného programu.
Kalendar pravidelného ockovania zaruéuje obéanom Ceskej republiky plosné
ockovanie proti tuberkuloze, zaSkrtu, tetanu, davivému kasl'u, virusovej hepatitide B,
detskej obrne, infekcidm spdsobenym Haemophilom influenzae typu b, osypkam,
ruzienke a mumpsu. V dospelosti sa pravidelne preockovava proti tetanu. Statom
garantované pravidelné ockovanie proti chripke a pneumokokovym ndkazam sa
prevadza u seniorov a v d’alSich Specifickych skupinach obyvatelov.

Pravidelné ockovanie v Ceskej republike sa riadi vyhldskou Ministerstva
zdravotnictva €. 65 / 2009 Sb. O ockovani proti infekénym ochoreniam, s ta¢innostou
od 12. 3. 2009.

Zdravi a donoseni jedinci sa oCkuju od 4. diia do 6. tyzdna proti tuberkuloze
BCG vakcinou. Kontrola imunitnej odpovede organizmu sa prevadza po ukonceni
zakladného ockovania av 11. — 12. rokoch pomocou kozného testu podla
Mantouxa II. Dieta sa preotkovava len pokial je test negativny. Co je podobny
pristup ako v Slovenskej republike.

Ak diet’a prekro¢i vekova hranicu trindstich tyzdiiov a ma zhojené ockovanie
proti tuberkul6ze, zacina sa o¢kovanie kombinovanou Sestzlozkovou vakcinou proti
zaskrtu, tetanu, davivému kasl'u, virusovej hepatitide B, detskej obrne a infekciam
sposobovanym Haemophilom influenzae typu b. OcCkuje sa vtroch davkach
v priebehu prvého roka zivota dietata, v intervaloch medzi nimi najmenej jeden
mesiac. Stvrtd davka sa aplikuje najmenej Sest mesiacov po podani tretej davky
a najneskor pred doviSenim osemndsteho mesiaca veku dietata. V SR prebieha

ockovanie hexavakcinou len v 3. davkach. Preockovanie proti zaskrtu, tetanu
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a davivému kaSl'u sa prevadza od doviSenia piateho do dovfSenia Siesteho roku veku
dietata. Druhé preockovanie len proti tetanu sa prevadza v dobe od dovfSenia
Strnasteho do dovfSenia pitnasteho roku veku dietata. Nasledne sa preockovéava
kazdych 10 — 15 rokov len proti tetanu, narozdiel od SR, kde sa preockovava kazdych
15 rokov proti tetanu a sucasne aj proti zaskrtu.

Proti prenosnej detskej obrne sa v Ceskej republike rovnako ako v Slovenskej
republike ockuje v 5. davkach, avSak harmonogram preockovania je odlisSny.
Ockovanie proti detskej obrne sa v CR vykonava najskér v 4. davkach hexavakciny a
preockovanim od dovfSenia desiateho do doviSenia jedenasteho roku veku diet’ata.
Naproti tomu v SR sa oc¢kuje troma davkami hexavakciny a preockovava sa dvakrat :
v 6. a 13. roku veku dietat’a.

Proti osypkam, ruzienke a mumpsu sa zacina oCkovat’ po tom, ¢o dieta
presiahne vekovu hranicu 15. mesiacov. Rovnako je tomu aj v SR. Vacsinu deti
chrani toto oc¢kovanie po cely zivot. Druha dévka, s odstupom 6 — 10 mesiacov, teda
v 21. a25. mesiaci, sa preto nepoddva z dovodu zvySenia imunitnej odpovede, ale
preto, aby vyvolala imunitna odpoved’ u deti, ktorych imunitny systém na prva davku
vakciny neodpovedal. V SR sa podava 2. davka vakciny proti osypkam, ruzienke
a mumpsu v 11. roku Zivota.

Oproti  Slovenskej republike, kde je ockovanie proti pneumokokovym
ochoreniam povinné, sa v Ceskej republike oc¢kuju pacienti len v Specidlnych
pripadoch (prvotné a druhotné defekty imunity, chybanie sleziny, transplantacia
kmenovych krvotvornych buniek, chronické plicne ochorenia, opakované zapaly
stredousia) konjugovanou vakcinou proti pneumokokom deti do 5 rokov.

Pravidelné¢ ockovanie proti chripke sa prevadza kazdy rok u osob
umiestnenych v lieCebniach pre dlhodobo chorych a domovoch pre seniorov alebo
u 0so0b umiestnenych v domovoch pre osoby so zdravotnym postihnutim, domovoch
so zvlastnym rezimom, pokial’ trpia chronickym neS$pecifickym ochorenim dychacich
ciest, chronickym ochorenim srdca, ciev alebo ladvin alebo diabetom lieCenym
inzulinom. Tieto osoby su tiez ockované proti pneumokokovym ndkazam

a preockovavané po piatich rokoch. Naproti tomu v SR nie st osoby umiestnené
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v zariadeniach s vd¢Sim poctom  obyvatel'ov oCkované proti pneumokokovym
ochoreniam, avSak na bezplatné ockovanie proti chripke maji narok aj deti od 6

mesiacov do 12 rokov a vSetky dospelé osoby nad 59 rokov veku, (2).

Tabulka 3 O¢kovaci kalendar Ceskej republiky na rok 2009

OCKOVACI KALENDAR - pravidelné ofkovani déti v Ceské

republice

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 65/2009 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem, s u¢innosti od 12. 3.

2009.

Ockovani je podle § 46 zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi, v platném znéni, povinné.

Vék ditéte Pravidelné ockovani Ockovaci
latka
4. den az 6. tyden tuberkul6za BCG vaccine
SSI

od 13. tydne zaskrt, tetanus, davivy kasel, Infanrix Hexa
1. davka invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem

influenzae b, pfenosna détské obrna, virova hepatitida B
za mésic po 1. davce zaskrt, tetanus, davivy kasel, Infanrix Hexa
2. davka invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem

influenzae b, pfenosna détské obrna, virova hepatitida B
za mésic po 2. davce zaskrt, tetanus, davivy kasel, Infanrix Hexa
3. davka invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem

influenzae b, pfenosna détska obrna, virova hepatitida B
nejdiive za 6 mésicii po 3. davce zaskrt, tetanus, davivy kasel, Infanrix Hexa
4. davka invazivni onemocnéni vyvolané Haemophilem
(nejpozdéji do 18 mésict véku) influenzae b, pfenosna détska obrna, virova hepatitida B
od 15. mésice spalni¢ky, pfiusnice a zardénky Trivivac
1. davka
21. -25. mésic, event. pozdéji spalnicky, pfiuSnice a zardénky Trivivac
preockovani
od dovrseni 5. do dovrSeni 6. roku  zaskrt, tetanus a davivy kasel Infanrix
preockovani
od dovrSeni 10. do dovrSeni 11. pfenosna détska obrna,zaskrt, tetanus, davivy kasel Boostrix Polio
roku
5. davka - pteockovani
od dovrSeni 12. do dovrseni 13. virova hepatitida B - pouze u déti, které nebyly Engerix B paed.
roku ockovany v prvnich letech zivota (3 davky, schéma

0, 1, 6 mésict).
od dovrseni 14. do dovrseni 15. tetanus + dalsi pteockovani vzdy po 10 az 15 letech Alteana dle
roku vyhlasky ¢.

537/2006 Sb.,

Od dovrseni 25. do dovrSeni 26. Tetanus + dalsi pfeockovani vzdy po 10 az 15 letech Alteana dle
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roku vyhlasky &.
65/2009 Sb.,

Dopliiujici informace:

1. Hexavakcina (Infanrix Hexa), obsahujici o¢kovani proti Sesti onemocnénim - zaskrtu, tetanu, davivému kasli
(aceluléarni slozku), invazivnimu onemocnéni vyvolanému piivodcem Haemophilus influenzae b, pfenosné détské
obrné (inaktivovanou slozku) a virové hepatitidé typu B, je uréena k o¢kovani déti narozenych po 31. 12. 2006.

2. Pireockovani proti prenosné détské obrné

1. Vroce 2009 se provede preockovani proti pienosné détské obrné inaktivovanou oc¢kovaci latkou, ktera
se poda jako pata davka oc¢kovaci latky proti pfenosné détské obrné détem, které dovrsily 13. rok véku a
nebyla jim dosud podana pata davka ockovaci latky proti pfenosné détské obrné.

2. Vroce 2010 se provede preockovani proti pfenosné détské obrné inaktivovanou ockovaci latkou, ktera
se poda jako pata davka ockovaci latky proti pfenosné détské obrné détem star§im 11 let véku, kterym
dosud nebyla podana pata davka ockovaci latky proti pfenosné détské obrné.

3. O¢kovani proti pneumokokovym nakazam: déti do 5 let véku s indikacemi stanovenymi vyhlaskou.
Informace poskytnou détsti 1ékafi.

Zdroj: http://www.hygpraha.cz
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1.5. 3. Podobnost’ a rozdiely stratégii o¢kovania v Slovenskej a Ceskej republike

V Slovenskej aj Ceskej republike mé prevencia infekénych ochoreni

oc¢kovanim dlhoro¢nt tradiciu. Vzhl'adom na predchadzajucu existenciu spolo¢ného

Statu moézeme najst’ v stratégii ich ockovania mnoho podobnosti. Obe krajiny sa

snazia doplnit’ do oCkovacieho kalendéara vSetky doporucenia Svetovej zdravotnickej

organizacie. Z toho, kedy a ktord z tychto dvoch krajin k doplneniam ockovacieho

kalendéra pristipila, vyplyvaji aj ich odlisnosti, ktoré sme zhrnuli v nasledujicej

tabulke.

Tabul'ka 4 Rozdiely v o¢kovacich kalendaroch Slovenskej a Ceskej republiky

druh o¢kovania

SR

CR

pneumokokové
invazivne ochorenia

povinné ockovanie deti,
ale nie os6b umiestnenych
v zariadeniach s va¢$im
poctom 0s0b

ockovanie deti len

v §pecidlnych pripadoch,
ockovanie seniorov
umiestnenych v zariadeniach
s va¢s$im poctom osdb

chripka bezplatné ockovanie deti | bezplatné ockovanie len
6. — 12. mesiacov a 0s0b | seniorov umiestnenych
starSich ako 59 rokov v zariadeniach s va¢$im
poctom 0s0b
hexavakcina ockovanie v 3 davkach ockovanie v 4 davkach
preockovanie proti preockovanie 2x preockovanie 1x
ochoreniam
obsiahnutym v
hexavakcine
trivakcina 2. dévka v 11. roku 2. davka v 21. — 25. mesiaci
preockovanie preockovanie proti tetanu | preockovanie len proti tetanu
dospelych a sucasne proti diftérii

Zdroj: vlastné spracovanie na zaklade porovnania o¢kovacich kalendarov

Slovenskej a Ceskej republiky
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2. Dotaznikovy prieskum — ciel’, hypotézy, metodika

2.1. Ciel’ stadie

V druhej kapitole diplomovej prace vyhodnocujeme informacie ziskané
z dotaznikov predlozenych na vyplnenie respondentom - rodicom deti od 0 do 18
rokov a analyzujeme ziskané vysledky. Ciel'om pri hodnoteni vysledkov bolo zistit
vSeobecné povedomie respondentov o ockovani a jeho druhoch a vyhodnotit’ osobné
skasenosti, obavy a ovplyvnitelnost” respondentov inou osobou pri poskytovani

povinného a doplnkového ockovania.

2.2. Realizovanie imuniza¢ného programu, hypotézy studie

Pravidelné¢ ocCkovanie deti, s vynimkou ockovania novorodencov proti
tuberkuloze a proti virusovej hepatitide B unovorodencov HBsAg pozitivnych
matiek, prevadza prakticky lekdr pre deti adorast. OCkovanie dospelych o0sob
vykonévaju lekari vSeobecnej starostlivosti . Ockujuci lekar, pripadne zdravotnicky
pracovnik, dohodne terminy ockovani s dotknutou osobou alebo jej zakonnym
zastupcom (7).

Ockovanie novorodencov proti tuberkul6ze a proti virusovej hepatitide B
prevadzaji v pdrodniciach lekéari novorodeneckych oddeleni, preoc¢kovanie proti
tuberkul6ze zaist'uju pneumoftizeoldgovia.

Oc¢kujuci lekari zodpovedaji za spravnu indikaciu ockovania, za odbornu
urovenn prevedeného ocCkovania atiez za to, ze pred ockovanim boli prevedené
vySetrenia na zistenie pripadnych kontraindikacii.

Vysledky pravidelného ockovania, tzv. preoCkovanost, sa hodnoti ako
percento riadne ockovanych fyzickych oséb z celkového poctu osob podliehajucich

ockovaniu v jednotlivych vekovych skupinéach.
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UdrZovanie vysokej preockovanosti obyvatel'stva (aspon 95 %) je
podmienkou pre prerusenie cirkulacie infek¢ného agens v populacii a je tak aj jednym
z nastrojov dosiahnutia vysokej kolektivnej imunity. U laikov sa Casto stretdvame s
nazormi, ze ockovanie proti niektorym ochoreniam uz nie je nutné, alebo s ndzormi,
ktoré vyznam ockovania podcenuju. Situacia je zlozitd hlavne v tych pripadoch, kde
prave vdaka sustavnému ockovaniu bola zniZena incidencia danej infekcie natol’ko,
ze riziko moznych komplikécii v stvislosti s ockovanim proti tomuto ochoreniu je
vnimané ako dolezitejSie nez ochrana proti nemu. A preto v krajinach s nizkou
incidenciou ochorenia potom moézu zacat’ prevazovat obavy z reakcii na ockovanie
nad obavami z infekcie. ,,Znizenie preoCkovanosti napr. kvoli nedovere v ockovaciu
latku vedie vzdy ku zvySeniu poctu chorych 1 imrtnosti na infekéné ochorenie. Keby
sa v Ceskej republike prestalo otkovat’ proti beznym detskym ochoreniam, musi sa
pocitat’, ze Coskoro zomrie rovnaky pocet I'udi ako pred zavedenim ockovania.
(2).

Obrazok €. 1 ukazuje, ako so zavedenim ockovania narasta pocet I'udi, ktori st
imunni (preruSovana Ciara). Zaroven klesd pocet I'udi nakazenych infekciou (plna
¢iara). Vo chvili, ked’ sa prestane ockovat’ proti infekénému ochoreniu, sa znovu
objavi vo forme epidémie a napada vSetky neimunizované osoby. Po znovuzavedeni

ockovania dochadza opét k poklesu infekéného ochorenia.
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Obrazok 1 — Schematické zndzornenie vyznamu ockovania na populacne;j
urovni a jeho vplyvu na vyskyt infek¢nych ochoreni

INCIDENCE
NEMOCI

A

prevakcinaéni ockovani ztrata divéry obnoveni divéry
obdobi

eradikace
v otkovani v ockovani

pokles onemocnéni

y T | -«—— ukonéeni vakcinace

zvyseni

epidemie
proockovanosti P

/
/
; !

I nezadouci
I reakee .

|
1
|
|
|
|
1
|
|
|
I
|
|
|
|

/f' eradikace
=l
'1#

» VYVOJ V CASE

Zdroj: BERAN — HAVLIK, O¢kovani — minulost, pritomnost a budoucnost,
2005, s.140, obr. 29. 1
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2.3. Metodika dotaznikového prieskumu

V stadii zaoberajucej sa prieskumom vyznamu oc¢kovania deti proti infekénym
ochoreniam bolo oslovenych 87 respondentov. Navratnost’ dotaznikov bola 86 , 2 %
(75 respondentov). Dotaznikovy prieskum na tomto subore respondentov sme
uskutocnili v mesiacoch marec 2009 az maj 2009.

Vyplnenie dotaznika (uvedeny nizsie) bolo anonymné. Pozostdval z 10 otazok,
z ktorych 5 malo jedinu spravnu odpoved’. Odpoved na druht polovicu otazok bola
otvorend. Zavere¢na Cast dotaznika obsahovala 4 otdzky (pohlavie, vek, dosiahnuté
vzdelanie arodinny stav), ktoré ndm posluzili na zistenie vSeobecnych
identifika¢nych tidajov dotazovanych osob.

Cielovou skupinou respondentov boli rodi¢ia deti vo veku 0 — 18 rokov,
vybrani na zaklade ich oslovenia na roznych miestach: ambulancia lekara pre deti

a dorast, materska Skola, okruh znamych.

Dotaznik pouzity na dotazovanie respondentov, ktori sa z(i€astnili Stadie:

DOTAZNIK

Véazeny respondent,

volam sa Zuzana Petrikova a som Studentkou piateho rocnika 3.lekdrskej
fakulty Karlovej Univerzity v Prahe. Tento dotaznik je sucastou mojej diplomovej
prace na téemu Vyznam ockovania deti proti infekénym chorobam.

Na zdklade tohoto dotaznika chcem zistit' mieru informovanosti rodicov o
povinnom a doplnkovom ockovani ich deti. Vyplnenie dotaznika je anonymné
a informdcie z neho ziskané, budu pouzité vyhradne na spracovanie diplomovej
prace.

Za ochotu a spoluprdacu Vam vopred dakujem!

1.Myslite si, Ze aj v sucastnosti existuju Staty, v ktorych zomieraji deti na ochorenia,
proti ktorym sa v Slovenskej republike ockuje?

a) ano

b) nie

c) neviem
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2.Ktoré z ochoreni bolo podl'a Vés uplne vynietené (eradikované) ockovanim?
a) pravé kiahne
b) detska obrna
c) tetanus

3.Vyhladévate si/ Vyhl'adali ste si nickedy informécie o ockovani v odborne;j
literature?

a) ano

b) nie

¢) vacsinou sa uspokojim s odporucanim lekara

4 Mate/Mali ste nickedy obavy dat’ Vase diet’a zaockovat™?
a) ked’ze je ockovanie povinné, nerozmyslal/la som nad tym
b )ak ano, ¢oho sa / ¢oho ste sa obavali :

5.V kol’kych davkach, sa podl'a vas, oc¢kuje proti 6 zdkladnym ochoreniam — zaskrtu,
tetanu, detskej obrne, ¢iernemu kasl'u, hepatitide B a hemofilovym ochoreniam?

a) 5

b) 3

c) 1

6.0d januara 2009 pribudlo k povinnému ockovaniu aj ockovanie proti
pneumokokovym ochoreniam. Viete aké obavané komplikacie ochorenia
spdsobeného touto baktériou mézu vzniknut’ ?

a) hluchota

b) zapal pluc

¢) hnacka

7.Myslite si, Ze vakeiny, ktoré sa pouzivaji na plo$né ockovanie sa lisia svojim
zloZenim - teda tym, Ze obsahuju zivy, oslabeny alebo usmrteny virus?

a) ano, lisia sa

b) nie, nelisia sa

c) neviem

8.Uvitali by ste iny spOsob ockovania ako vpichom ihly? Napr. podanim oc¢kovacej
latky na lyzicke, alebo cez kozu?

a) ano, ak by bol rovnako ucinny

b) inym spdsobom ockovania by som natol’ko neddveroval

c) nie
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9. Dal ste/dali by ste svoje dieta zaockovat’ aj proti inému ochoreniu, ako tym, ktoré
su zahrnuté v o¢kovacom programe?

a) ano, je dobré takymto ochoreniam predchadzat

b) nie, nemyslim si, Ze by tieto ochorenia predstavovali riziko pre moje diet’a

c¢) zalezi to od ceny pridavného ockovania

9 a) ak ano, proti ktorému 0ChOreniu: ...........ccceeviieiiieniieierieeeeeee e,
10. Ovplyvnila by rozhodnutie dat’ zaockovat' Vase diet'a doplnkovym ockovanim,
pozitivna ¢i negativa skusenost’ u Vasich znamych?

a) ano

b) nie

¢) skonzultoval by som to s odbornikmi a podl'a toho sa rozhodol/la

Identifika¢né udaje:

Prosim zaskrtnite Vasu odpoved’ do stvorceka.

Pohlavie: Dosiahnuté vzdelanie:
0 muz O zéakladné
O Zena O stredoskolské bez maturity
O stredoskolské s maturitou
O vysokoskolské
Vek: Rodinny stav:
3 do 20 rokov ) vydata/Zenaty
O 20 -29 rokov 3 slobodné/slobodny
O 30 -39 rokov O vdova/vdovec
O 40 — 49 rokov [ rozvedena/rozvedeny
O 50 - 59 rokov
O 60 a viac rokov
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3. Vysledky

3.1. Vysledky dotaznikového prieskumu

Z celkového poctu respondentov bolo 85,33 % zien (64 respondentiek)
a 14,67 % muzov (11 respondentov).

Vyslednd vekova Struktira respondentov, ktord je zobrazena v siedmych
skupinach nasledujuceho grafu, bola nasledovna: vekovu hranicu do 20 rokov
nespliial ani jeden respondent. Druha vekova kategoria od 20 — 29 rokov bola aj
druhou najvacsmi zastupenou kategdriou — 30,67% respondentov, z toho muzi tvorili

13,00 % (3 respondenti) a zeny 87,00 % (20 respondentiek).

1,2

100,00%100,00%6100,00%

14 92,30%
87,00%
80,00%

B muzi
W Zeny

pocet

vekové kategorie

Graf 1: Vekova struktura respondentov s rozdelenim podl'a pohlavia

Zdroj: Vlastné spracovanie na zéklade vysledkov dotaznikového prieskumu
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Najvicsi pocet respondentov spadal do vekovej hranice 30 — 39 rokov, ato
46,67%, znich bolo 80, 00 % Zien (28 respondentick) a 20, 00 % muZov
(7 respondentov). Vekovej hranici 40 — 49 rokov prindlezalo 17, 33% respondentov,
s 7,70 % zastupenim muzov (1 respondent) a 92,30 % zastipenim zien (12
respondentiek). Piatu vekovu skupinu, 50 — 59 rokov, tvorila 1 Zena, ¢ize 1,33%
respondentov. Do poslednej, Siestej vekovej skupiny 60 a viac rokov patrilo 2,67%
opytanych osob (2 respondentky). Jedna opytana respondentka, teda 1,33%, svoj vek
neuviedla.

Zaujimavé vysledky sme zaznamenali po vyhodnoteni stupiia dosiahnutého
vzdelania naSich respondentov. VSetci respondenti dosiahli vysSie ako zdkladné
vzdelanie, dokonca len 5% respondentov ziskalo stredoskolské vzdelanie bez
maturity. Profil vzdelania zvy$ného poctu respondentov je nasledovny: stredoSkolské
vzdelanie s maturitou dosiahlo 44,00% dotazovanych os6b a 49,33% malo
vysokoskolské vzdelanie. Tato skutoCnost’” vS§ak mdze suvisiet’ aj s vicSou ochotou
vysokoskolsky vzdelanych rodi¢ov venovat’ svoj €as vyplneniu dotaznika.

Profil dosiahnutého vzdelania respondentov rozdelenych podla pohlavia

zobrazuje graf ¢.2.
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Graf 2: Profil dosiahnutého vzdelania respondentov rozdelenych podla
pohlavia

Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade vysledkov dotaznikového prieskumu

13%

12% O vydaté/Zenaty
I slobodnaly
0O vdova/vdovec

W rozvedeny/&

Graf 3: Struktira respondentov podl'a rodinného stavu

Zdroj: Vlastné spracovanie na zaklade vysledkov dotaznikového prieskumu
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Z grafu ¢&islo 3 vyplyva, Ze najvysSie percento respondentov, teda 74 %, je
vydatych/ Zenatych, za nim nasleduje 13 % rozvedenych respondentov, do kategorie
slobodnych patrilo 12,00% respondentov a 1 respondentka — 1,33% je vdovou.

Cielom otazok ¢islo 1, 2, 5, 6 a7, teda otdzok s jedinou spravnou
odpoved’ou, bolo zistit' urovenn informacii rodicov o ockovani ich deti. Druha
polovica otdzok, otazky ¢islo 3, 4, 8, 9, 10, s otvorenou odpoved’ou, bola zamerana na

ich osobny usudok a sktsenosti.

Tabulka 5: Percentudlne vyhodnotenie poctu spravnych a nespravnych

odpovedi v otdzkach ¢. 1,2,5,6a7

otazka ¢. | spravne | nespravne | nevie
1. 97,33% | 1,33 % 1,33 %

2 68,00 % | 32,00 %

5 69,33 % | 20,00 % 4,00 %

6. 36,00 % | 53,33 % | 10,66 %

7 41,33 % | 18,67 % 40,00 %

Zdroj: Vlastné spracovanie na zéklade vysledkov dotaznikového prieskumu

Z percentudlneho vyhodnotenia otdzky c¢islo 1 vyplyva, ze 97,33 %
respondentov si mysli, Ze eSte stale existuju Staty, v ktorych umieraju deti na
ochorenia, proti ktorym sa v Slovenskej republike ockuje. Len 1, 33 %
z dotazovanych o0so6b si mysli, Ze tomu tak nie je azirovenl rovnaky pocet
respondentov nevedelo na tito otdzku odpovedat’.

68 % respondentov odpovedalo spravne na otazku cCislo 2, a to, Ze ochorenim,
ktoré bolo celosvetovo eradikované ockovanim st pravé kiahne. ZvySnych 32,00 %,
¢o je takmer 1/ 3 respondentov, odpovedalo nespravne a mysli si, Ze celosvetovo

eradikovana bola detska obrna alebo tetanus.
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Na otazku cislo 5, ze hexavakcina proti zaSkrtu, tetanu, ¢iernemu kaslu,
prenosnej detskej obrne, hepatitide B a hemofilovym ochoreniam sa aplikuje trikrat,
vedelo spravne odpovedat’ 69,33 % respondentov. Nespravne, teda Ze sa aplikuje
patkrat alebo len jedenkrat, odpovedalo 20, 00 % a 4, 00 % respondentov odpoved’
na tato otdzku nevedeli.

Hluchotu ako obavant komplikaciu ochoreni spdsobenych Streptoccocom
pneumoniae uviedlo spravne v otazke ¢islo 6 len 36,00 % respondentov. Viac ako
polovica respondentov, az 53,33 % odpovedalo nespravne apovazuje za tuto
komplikéciu zépal pl'ic alebo hnacku. 10,66 % spravnu odpoved nepoznalo.

41, 33 % respondentov uviedlo v otazke Cislo 7 spravne, Ze vakciny pouzivané
na plosné ockovanie sa liSia svojim zloZenim, 18,67 % opytanych si mysli, Ze
vakciny sa zloZzenim neliSia. 40,00 % respondentov spravnu odpoved’ nevedelo. Je to
len 0 1,33 %, t. j. o 1 respondenta, menej ako je pocet respondentov, ktori odpovedali
na tto otdzku spravne.

Druha pitica otdzok priniesla nasledujice vysledky: podl'a odpovedi v otazke
¢islo 3 si 41,33 % respondentov aktivne vyhl'adava informacie o ockovani v odborne;j
literatre. O nieCo menej respondentov, 38,67 %, sa uspokoji s informéciami
a odportcaniami oSetrujiiceho lekara. Zvysnych 20,00 % si takyto typ informacii
nevyhladéva.

Vyhodnotenim otazky cislo 4 sme zistili, ze 42,67 % rodicov nevnima
oc¢kovanie ako nebezpecné, ked’ze povinnost’ dat’ dieta zaockovat im uklada zakon.
26,00 % rodi€ov ma obavy dat’ svoje dieta zaockovat. Medzi najcastejSie obavy
tykajuce sa ockovania patrili: neziaduce U€inky ockovacej latky (hlavne vysoké
teplota) — 70, 00 % respondentov, oslabenie prirodzenej imunity dietata — 23, 50 %
a vyvolanie ochorenia, proti ktorému bolo dieta zaockované, prip. vznik iného
ochorenia (diabetes, postvakcina¢nd encefalitida) — 14, 1 %.. 22,67 % rodi¢ov obavy
zo zaockovania svojho dietat’a nikdy nemalo.

Podl'a vysledkov otazky ¢islo 8 by menej traumatizujlici spésob ockovania,

ako vpichom ihlou, pre svoje deti uvitala véicSina rodiCov — 85,33 %. 9,33 %
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respondentov by iny sposob ockovania neuvitalo a 5, 33 % by sa iny spOsob
ockovania nezdal natol’ko déveryhodny.

Moznosti doplnkovych ockovani, otdzka ¢. 9, vyuzilo, resp. by vyuZilo,
40,00 % respondentov. 20,00 % znich si, mysli, Ze ochorenia, proti ktorym je
moznost’ dat’ dieta zaockovat’ v doplnkovom ockovani, nepredstavuju riziko pre ich
deti. Rovnako pre 20,00 % je rozhodujica cena doplnkového ockovania. Z odpovedi
vyplyva, Ze rodicia dali najcastejSie zaoCkovat’, alebo by dali zaockovat’, svoje deti
nasledujucimi typmi doplnkového ockovania: vakcinou proti kliestovej encefalitide —
60, 00 % rodicov, hepatitide A alebo B — 47, 00 % rodicov, rakovine krc¢ku maternice
sposobenej I'udskym papiloma virusom — 26, 00 % rodic¢ov a chripke — 19,00 rodicov.

Ako vyplyva zvyhodnotenia otazky cislo 10, 68,00 % rodi¢ov by sa o
vhodnosti niektorého z doplnkovych ockovani pre ich dieta vopred poradilo
s lekarom alebo inym odbornikom. 22,67 % rodicov by pri jeho volbe ovplyvnila
pozitivna ¢i negativna skusenost’ ich znamych a len 9,33 % by v ich rozhodnuti dat’
dieta zaocCkovat’ niektorym z doplnkovych ockovani neovplyvnili skusenosti ich

okolia.

3.2. Vystupy prace

Pri vyhodnocovani dotaznikového prieskumu sme vychadzali z predpokladu,
ze dosiahnuty stupen vzdelania koreSponduje so zaujmom ziskavat a obohacovat
svoje osobné poznatky a vedomosti. Aj napriek tomu, ze vécSina dotazovanych
rodicov mala vysSie ako zakladné vzdelanie a 49, 33 % respondentov dosiahlo
dokonca vysokoskolské vzdelanie (Co je takmer polovica respondentov) st vysledky
vyhodnoteni poctu niektorych spravnych odpovedi na otdzky z dotaznika velmi
rozdielne.

32 % respondentov si mysli, Ze ockovanim eradikované boli prenosna detska
obrna alebo tetanus ato aj napriek tomu, ze proti tymto ochoreniam su ich deti
ockované podla schémy ockovacieho programu eSte v prvom roku Zivota (prenosna

detské obrna) a nésledne (tetanus) preockovéavané este aj v dospelosti.
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20 % respondentov vobec nevedelo v kol’kych davkach su tieto vakciny ich
detom aplikované.

Aj napriek reklame akampani v médiach povazovalo az 53, 33 %
respondentov za obavané komplikdcie ochoreni sposobenych Streptoccocom
pneumoniae primarne ochorenie nim vyvolang, teda zapal plic.

Informéacie o tom, ze vakciny sa liSia svojim zlozenim ma tiez len vel'mi malo
rodi¢ov. Ako ukazali vysledky, pocet tych, ktori si myslia, Ze vakciny sa liSia svojim
zlozenim — 41, 33% bol takmer rovnaky, ako pocet tych, ktori na tato otdzku
nevedeli odpovedat’ — 40, 00%.

Taktiez je zaujimavé, Ze 41, 33 % rodiCov si aktivne vyhladava informéacie
tykajlice sa ockovania, ale 38, 67 % sa uspokoji len s informaciami ich oSetrujiceho
lekéra. Ked’Ze ockovanie je zo zékona povinné, nevnima ho 42, 67 % rodi¢ov ani ako
nebezpecné. Avsak az 85, 33 % by pre svoje dieta uvitalo menej traumatizujici
sposob aplikacie ockovacej latky ako vpichom ihlou.

Len odporacaniam oSetrujuceho lekara ohl'adom doplnkového ockovania
doveruje az 68, 00 % respondentov a 40, 00 % ho aj vyuzilo alebo by ho vyuzilo pre

svoje diet’a.
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Diskusia

Z vysledkov dotaznikového prieskumu vyplyva, Ze rodi¢ia plne ddveruju
informécidm a odporucaniam oSetrujiceho pediatra o poskytovanom ockovani. AvSak
zrejme najméd rozsah v akom st im informdcie poskytnuté ovplyviiuje stupen ich
informovanosti a vedomosti o fiom. Cast’ rodi¢ov sa s informaciami, ktoré im pediater
poskytne uspokoji a aktivne si in¢ informécie nevyhl'adava, ked’ze povinnost’ nechat’
svoje dieta zaockovat upravuje zdkon. T4 Cast’ rodiCov, ktord sa o ockovanie
aplikované ich dietatu zaujima a informdacie o nom si sama aktivne vyhl'addva, ma aj
viac informécii o jeho prinose, pripadnych neziaducich ucinkoch, zlozeni vakcin a
tvori aj najvacsiu Cast’ tych rodicov, ktori zvazuju a vyuziju pre svoje dieta moznost’
doplnkového o€kovania.

Z opatreni, ktoré su v oblasti verejného zdravia k dispozicii pri ochrane
obyvatel'stva proti infekénym ochoreniam, je ockovanie jednoznacne jednym z
najucinnejsich.

Rizikéd ockovania su vel'mi nizke oproti nasledkom infekénych ochoreni, no i
napriek tomu mnohi Tudia jeho vyznam podcenuji, alebo si myslia, ze dané
ochorenie pre nich riziko nepredstavuje.

Vzdy, ked bolo ofkovanie proti infekénému ochoreniu z réznych dévodov
preruSené, zvysil sa pocet chorych. Preto je podl'a méjho ndzoru dolezité predchadzat

tymto ochoreniam predovsetkym oc¢kovanim.
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Zaver

Ako vyplyva z vysledkov nasej Stadie len 26, 00 % rodicov malo niekedy
obavy dat’ ockovat’ svoje dieta. Je otdzne, Ci tieto obavy  vyplynuli zich
predchadzajucich zapornych sktisenosti — ¢i uz z neziaducich ucinkov ockovania
alebo nedostatku informacii, ktoré¢ im mal poskytnut’ pediater.

Poistovitami stanovené obmedzujuce limity na Cas kontaktu s pacientom
azarovenl tlak na zvySovanie poctu vySetrenych pacientov obmedzuji moZznost
dostato¢ne dlhej a potrebnej komunikéacie lekara a pacienta (pediatra arodiCov
dietata). Mnozstvo ziskanych informacii je potom casto obmedzené na nevyhnutné,
ale ako vyplyva z vysledkov dotaznikového prieskumu, nie dostacujuce.

Ak zaneprdzdneny rodi¢ nema dostatok casu vyhladat si informdcie sdm, mal
by mat moznost' ziskat ich od lekdra, ak nie ustnou formou, tak vo forme
informac¢nych brozur a inych materialov. Taktiez by mohol od pediatra dostat’ tipy na
doveryhodné a odborné internetové stranky, ockovacie centrd alebo dostupnu
neodbornu, ¢i uzivatelovym narokom prispdsobent literatiru, v ktorej by potrebné
informécie nasiel.

Prinosom v oblasti vakcinologie by mohlo byt objavenie menej bolestivého
aviac Setrného sposobu aplikacie vakcin a  jeho uvedenie do praxe, alebo

znecitlivenie miesta vpichu pred jej aplikaciou.
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Zhrnutie

Pretoze ockovanie patri medzi najucinnejSie spdsoby prevencie infekénych
ochoreni, je tato diplomova praca zamerana na zistenie Urovne znalosti rodiCov
o povinnom a doplnkovom ockovani deti, ktoré je im poskytované v ambulanciach
lekéarov pre deti a dorast.

Praca vychéadza zteoretickych poznatkov o ockovani, na ktoré nadviazal
prieskum informovanosti rodicov, uskuto¢neny prostrednictvom dotaznikového
prieskumu.

Vysledky vyskumu ukdazali, ze rodicia si v malej miere dopliiujice informacie
o o¢kovani vyhl'adavaji sami a postacuju im len informacie ziskané od oSetrujiiceho
pediatra. Preto by aplikaciu o¢kovacej latky dietatu mali sprevadzat’ bud’ obsiahlejSie
informacie zo strany lekara, alebo by mal byt rodicom poskytnuty kontakt (webové
stranky, informacné letdky a brozlry), kde si budii sami schopni tieto informacie

dohl’adat’.
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Summary

Because the immunization belongs among the most successful ways how to
prevent infectious diseases, this thesis is specilized in finding out the level of parents’
knowledge about the obligate and non — obligate childhood immnunization.

The thesis is based on the theoretical findings about the immunization and the
results of research, which was made by asking the respondents to fulfil the
questionnaire.

The results showed, that the parents are not looking for the information about
childhood immunization very often. They rather rely on information heard from the
paediatrist. That’s why, we think paediatrists should offer a bigger amonut of
information to parents by giving them some specific contacts (websides, prospectus

or brochures).
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