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Abstrakt

V této diplomové préci se vénujeme proockovanosti piisluinikii Policie Ceské republiky
a Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky proti vybranym infekénim nemocem a

vyskytem téchto nemoci ve zminénych bezpecnostnich sborech.

V teoretické Casti prace popisujeme historii ockovani, imunitu, druhy, typy a moznosti
aplikace ockovacich latek. Dale se vénujeme jednotlivym infekénim onemocnénim, jejich
puvodcim, vyskytu, klinickym pfiznaktim, moznostem 1lécby a ockovéni. V poslednim

oddile teoretické Casti se zabyvadme organizaci oCkovani v Ceské republice a vlastnim

ockovanim pftislusnikli bezpecnostnich sborti.

Praktické cast pfedlozené prace je zaméfena na zjiSténi proockovanosti proti vybranym
infekénim onemocnénim a komparaci ziskanych udaju s vyskytem infekénich onemocnéni u
ptislusnikli bezpecnostnich sborti. Zdrojem dat byly jednotlivé Informaéni zpravy
zdravotnického zafizeni Ministerstva vnitra Ceské republiky za roky 2011-2016. Souéasti
praktické ¢asti je kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik obsahuje 17
otazek zaméfenych na vyskyt infekénich nemoci u pfislusniki Polici Ceské republiky a
Hasi¢ského Zachranného Sboru Ceské republiky, jejich nazory, zkuSenosti a znalosti

0 ockovani a vybranych infekénich onemocnénich.

Z vyhodnocenych statistickych dat a dotaznikti vyplyva, ze proockovanost proti virovym
hepatitidam A a B dosahuje 87 % a ma vzestupny trend. U klist'ové encefalitidy a chiipky je
roéné¢ naockovano né€kolik tisic pfislusnikd bezpecnostnich sborti. U meningokokové
meningitidy je ro¢né naockovano fadoveé nékolik desitek piislusnikti. Vyzkumem bylo dale
zjisténo, ze vyskyt vybranych infekénich onemocnéni u piislusnikii obou bezpecnostnich
sborti je pouze sporadicky. Dotaznikovym Setfenim bylo odhaleno, ze policisté a hasi¢i maji
znalosti o infekénich nemocech pouze na zdkladni Urovni, pokladaji vSak ockovani za

dilezité v boji proti infekénim nemocem.
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Abstract

This Diploma thesis deals with the vaccination of members of the Police of the Czech
Republic and Fire Rescue Service of the Czech Republic, against selected infectious diseases.
It also deals with occurrence of these selected diseases within the above mentioned

organizations.

In the theoretical part of the diploma, we deal with history of vaccination, immunity, the
various types and application possibilities of antibody vaccination. Furthermore, we focus on
individual infectious diseases, their sources, occurrence symptoms, treatment possibilities
and vaccination. In the last section of the theoretical part, we deal with the organization of
nationwide vaccination, in the Czech Republic, and the vaccination of the members of the

police a fire rescue service.

The practical part of the diploma centers on finding out the inoculation against chosen
infectious diseases and the comparison with data, dealing with the occurrence of infectious
diseases among members of the security forces. Used data sources were individual medical
clinic reports of the Ministry of interior between years 2011 and 2016. Part of the practical
section is formed by quantitative research, using a questionnaire. The questionnaire contains
17 questions, focused on the occurrence of the infectious disease, amongst members of the
police force and fire rescue service of the Czech Republic, their opinions, personal experience

and knowledge about vaccination and also selected infectious diseases.

It may be concluded, from the analyzed statistical data and questionnaire, that the
vaccination of the hepatitis A and B antibodies is at 87 % and has rising trend. Every year,
several thousand members of the security forces are vaccinated against tick-borne
encephalitis and the flu. Tens of the members of the security forces are yearly vaccinated
against meningococcal meningitides. The analysis further uncovered that occurrence of the
selected infectious diseases, among members of both forces, is only sporadic. The
questionnaire survey uncovered that policemen and firemen have basic knowledge about
infectious diseases. They, however, consider vaccination to be important in the fight against

infectious diseases.

Key words:

Vaccination, security force, Police of the Czech Republic, Fire Rescue Service of the

Czech Republic, infectious diseases.
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1 UVOD

Ockovani je diskutovanym tématem od jeho objevu az po soucasnost. Jedna se o jednu ze
zékladnich slozek preventivni mediciny a predstavuje nejacinnéj$i formu prevence
infek¢nich nemoci, a to jak ve vyspélych, tak v rozvojovych zemich. Diky povinnému
zékladnimu oc¢kovani patii Ceska republika (dale jen ,,CR) na piedni mista ve svété v

proockovanosti populace.

Diplomova prace se zabyva vyskytem vybranych infekénich onemocnéni, jako jsou virova
hepatitida A a B, klistova encefalitida, meningokokova meningitida a chiipka u ptislusnika
Policie CR (dale jen ,,PCR“) a Hasigského zachranného sboru CR (dale jen ,,HZS CR%).
Soucasn¢ se vénuje proockovanosti piislusnikti téchto bezpecnostnich sborti proti
zmifiovanym nemocem. Jako referen¢ni skupinu jsme zvolili p¥isluiniky PCR a HZS CR
proto, ze se jedna o Cast populace, ktera se vyznacuje pevnym zdravim a dobrou fyzickou
kondici. P¥islugnici PCR a HZS CR se navic pravideln& podrobuji zdravotnim prohlidkam.
O jejich zdravotnim stavu a o vyskytu infekénich nemoci v jejich fadach jsou vedeny sumarni
statistické zdznamy. Dlvodem je mimo jiné skuteCnost, ze ptislusnici obou uvedenych
bezpecnostnich sborti pii vykonu sluzby piichazeji do té€sného kontaktu se zranénymi a
nemocnymi lidmi a pfi zdsahu mnohdy neni ¢as na pfemysSleni o moznostech pienosu
nakaZzlivé nemoci. A pravé v takovou chvili by je mélo chranit absolvované ockovani.
Nemoci pro tuto diplomovou praci byly vybrany s ohledem na moznosti o¢kovani proti nim
a vedené statistiky o o¢kovani u piislugniku PCR a HZS CR. Vsechny zvazované nemoci
mohou vazné poskodit zdravi, v krajnim ptipadé mohou zptisobit i smrt a to nejen prislusnika
bezpec¢nostniho sboru, ale také jeho blizkych, které miize nevédomé nakazit. Toto riziko
nartsta vV dnesni dobé, kdy probiha uprchlicka krize. Ptislusnici bezpecnostnich sbord se
setkavaji s obfany rozvojovych zemi, kde zdravotni péce a o¢kovaci programy nejsou na

takové trovni jako v CR a li§i se i spektrum nemoci, kterymi jsou tito lidé promoieni.

Cilem diplomové prace je zjistit miru proockovanosti u ptislusnikit PCR a HZS CR a
porovnat ji s vyskytem infek¢nich nemoci. Po zhodnoceni vysledkii navrhnout mozna
opatieni k lepSimu zabezpeceni ochrany piisluSnikli bezpecnostnich sbort pied infekénimi

nemocemi.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Historie o¢kovani

Prvni zminky o ockovani pochazeji z obdobi kolem roku 1500 pf. n. 1., kdy stard indicka
legenda vypravi, ze tamni lékar vymackal chomacek viny namoceny v fece Ganze a potieny
starymi krustami nestovic na rozSkrabany kousek kiize. Dal§i zminky pochazeji az z 11. stoleti
pt. n. 1. z Ciny, kde se prasek ze zaschlého strupu nestovic vpravoval do nosu détem, kterym
se také doporucovalo nosit oblecené potiisnéné hnisem od osob s mirnou formou nestovic. V

Mongolsku se doporucovalo Situpat prach z neStovicnych krust [1].

Odtud se tato metoda dostala do arabskych zemi, kde se s ni na pocatku 18. stoleti
v Istanbulu sezndmila manZzelka tamniho britského velvyslance lady Mary Wortley
Montaguova a ptenesla tuto metodu do Anglie, kde dokazal presvédcit krale Jitiho 1., aby
veéznuam, ktefi se nechaji ,,variolizovat™ udélil milost. Lady Montaguova sama neStovicemi
onemocn¢la a nechala takto ,,o¢kovat® své déti. V roce 1746 byl v Londyné zaloZen prvni
varioliza¢ni ustav. V té dob¢ na neStovice v Anglii umiral kazdy desaty nakazeny ¢lovek [2,

str. 14].

Ani systém variolizace vSak nebyl bez rizika, protoze po naockovani materidlem od
nemocnych pacientd byla stile umrtnost 1-2 %. Presto ptedstavoval obrovsky tuspéch

v porovnani s ptivodni imrtnosti 20-30 % na pravé nestovice [3].

Koncem 18. stoleti byl objeven princip aktivni imunizace. Za jejiho prikopnika a
objevitele je povazovan skotsky venkovsky 1ékat Edward Jenner (1749-1823), ktery pii své
praxi pozoroval, ze dojicky krav, které prod¢laly kravskou formu neStovic, v budoucnu
neonemocnély nestovicbemi pravymi. Toto pozorovani ho pfivedlo k néapadu pienést
puvodce kravskych neStovic na zdravého jedince a vytvorit tak u né¢ho pfirozenou
obranyschopnost proti pravym neStovicim. Napad pievedl do praxe vroce 1796, kdy
kravskymi neStovicemi naockoval mladého chlapce Jamese Phibbse. Chlapec nésledné
prodélal lehké onemocnéni kravskych nestovic, a kdyz ho po n¢jaké dobé Jenner naockoval
pravymi neStovicemi, neonemocnél. Popsany postup je dodnes oznacovan jako vakcinace

(oCkovani). Nazev je odvozen od latinského vacca, coz znamena krava [4, 5, str. 8-10].

Na zéklad¢ Jennerova systému vakcinace pfipravil francouzsky chemik Louis Pasteur

(1822-1895) veterinarni vakciny proti cholefe dribeze a antraxu. Vakciny proti témto
10



bakterialnim onemocnénim obsahovaly plvodce onemocnéni, jejichz virulence byla
laboratorné oslabena. V roce 1885 se Pasteurovi podafilo pfipravit nejprve veterindrni a
nasledné téz humanni vakcinu proti vztekling. Vakcina byla ziskana systémem opakované
kultivace plvodce onemocnéni, viru vztekliny, na zvifatech. Opakovand kultivace
(pasazovani) postupné oslabila virulenci viru natolik, ze jej bylo mozné vyuzit k vyrobé
vakciny. Po tispé$Sném pouziti na psech zachranil Pasteur vakcinou zivot devitiletému chlapci
Josephu Meistrovi, kterého pokousal vztekly pes. Aplikace pasdzovanim oslabeného
patogenu do vnimavého jedince napodobuje pfirozenou infekci, avSak bez klinickych
ptiznaki. Tento postup tvoii zdklad vyroby atenuovanych (oslabenych) vakcin. V roce 1888
byl v Patfizi otevien Pasteurtiv Institut, ktery se nadale zabyval vyzkumem a vyrobou

ockovacich latek [6, str. 4 - 8, 7].

Nedlouho po Pasteurové objevu pfisli s myslenkou uplné inaktivace ptivodce a jeho
pouZiti pro vakcinaci Daniel Salmon a Theobald Smith. Touto metodou byly jesté do konce
19. stoleti vyvinuty 3 dalsi vakciny a to proti tyfu, cholefe a moru. K usmrceni piivodcii téchto

onemocnéni byla pouZita tepelnd nebo chemické inaktivace (napf. formalinem) [8].

Na prelomu 19. a 20. stoleti byly vyvinuty nové zplisoby kultivace, barveni a identifikace
puvodct infekénich onemocnéni. O tyto objevy se zaslouzil némecky I¢kat a védec Robert
Koch (1843-1910), ktery je povazovan za zakladatele mikrobiologie. Koch vyvinul a ve svych
postulatech popsal propojeni mezi chorobou a patogenem, ktery ji zplsobuje. Koch dale
objevil plivodce antraxu, cholery a tuberkulézy a v roce 1905 dostal Nobelovu cenu za svou

praci v boji proti tuberkuldze [9].

Dal$im vyznamnym okamzikem ve vyvoji vakcin byl v roce 1888 objev Edmonda Rouxe
a Alexandera Yersina, kteti prokazali vliv toxinu bakterie Corynebacterium diphteriae
(ptivodce zaskrtu) na vznik tohoto onemocnéni. Na jejich praci navazal Emil von Behring,
ktery v roce 1890 piipravil difterické antisérum, které umoziovalo pasivni ochranu proti
zaSkrtu. V roce 1926 Gaston Ramon vyvinul o€kovaci latku proti tetanu. I diky vSem témto

objeviim je 19. stoleti nazyvano ,,Zlatym vékem mikrobiologie*

Ve 20. stoleti vyvoj ockovacich latek urychlil prudky rozvoj v oblasti techniky — moznost
kultivace ,,Cistych* agens, mikroskopy a dalsi zobrazovani mikroorganismu. V tomto stoleti

byly objeveny ockovaci latky proti détské prenosné obrné (1962), spalnickdm (1963)

1



zardénkam (1969), meningokokové meningitidé (1969), virové hepatitidé A (1978), klistové
meningoencefalitidé (1973), virové hepatitidé B (1986) ¢i planym neStovicim (1995).

V soucasné dob¢ jsou vakciny pfipravovany na zaklad¢ pokroku v oboru molekuldrni

biologie a biotechnologii. Jiz se ptipravuji vakciny proti malarii, hepatitidé C nebo HIV.

Budoucnost bude pattfit vakcindm pfipravenym pomoci genového inzenyrstvi anebo

nanotechnologii [7].

Nejvyznamngj$im uspéchem ockovani je bezpochyby boj proti pravym neStovicim.
V roce 1966 zahdjila Svétova zdravotnicka organice (World Health Organization, WHO)
program eradikace (vymyceni) pravych neStovic. Program spocival v postupném
vyhledavani nemocnych, jejich izolaci a o€kovani v§ech moznych kontakt. AZ v roce 1980
bylo svétovou zdravotnickou organizaci vyhlaSeno, Ze jsou pravé neStovice vymyceny na

celém svéte a jejich dalsi navrat jiz neni pravdépodobny [10].

V roce 1988 byl vyhlaSen a doposud probihd program WHO na eradikaci pfenosné détské
obrny. Pivodni plan byl vymytit tuto nemoc do roku 2000. Tohoto cile doposud nebylo
dosazeno, ale doslo k poklesu vyskytu onemocnéni 0 99 % (obr. 1). V roce 2015 bylo hlaseno

74 onemocnéni na détskou obrnu (54 Pakistdnu a 20 Afganistan) [11].

K 31.12. 2016 bylo hlaSeno pouhych 37 ptipadi vyskytu divokého kmene pfenosné détské
obrny [12].

|
a

>

- - Countries that have never eliminated polio ) . Countries that have never'el_[r_pinated polio
~E P Nt e
EL Countries that have eliminated polio D Countries that have eliminated polio
N S — > RS PR *As of April 29,2014 5

Obrazek 1 Vyskyt prenosné détské obrny v 1988 — 2014,[13]
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ProtozZe podstatou a cilem vakcinace je stimulace imunitniho systému a aktivizace jeho

bunék k tvorbé protilatek a pamétovych bunék, je nasledujici kapitola vénovana imunité.

2.2 Imunita

Imunita je schopnost organizmu rozeznat ,,své* od ,,ciziho* a pomoci bunék a protilatek
toto ,,cizi* zneskodnit. Za ,,cizi“ jsou v této diplomové praci povazovani vyhradné piivodci
infek¢nich onemocnéni, tedy pfedevsim viry a bakterie. Imunitu 1ze rozdélit na dvé zakladni
soucasti, na imunitu vrozenou a imunitu ziskanou (specifickou). Vrozena zabranuje priniku
infek¢nich patogenti do organismu a piipadné zajist'uje jejich zniceni jesté pred vyvolanim
infekce. Pfi pfekonani této obrany pfichazi ke slovu ziskand imunita, ktera navozuje
specifickou odpovéd’ ke zniceni ptivodce. Pravé specifickd imunita je dilezita pro systém

ockovani [14,15].
2.2.1 Vrozena imunita (nespecificka)

Tento typ imunity je zaloZen v prvni fazi na fyzikéalnich bariérach, jako jsou ktize, kterd
se zbavuje napadenych bunék odlupovanim a epitely sliznic pokryté hlenem, ktery je brani
pfed uchycenim patogent a napomadha jejich vyluCovanim z organismu za pomoci, napf.
kasle ¢i kychani. Déle je organismus chrdnén chemickou barierou v podobé kyselého pH
sekretil sliznic a ptitomnosti lysozymu, coz je enzym, ktery narusuje bunéénou sténu mnoha

bakterii.

V piipadé, ze jsou tyto bariéry piekonany, ma télo jeSté dal$i moznosti obrany pied
infekénimi patogeny, jako jsou napf. fagocytéza (pohlcovani cizorodych ¢astic),
komplementovy systém (skupina enzymu schopna narusit bunécnou sténu bakterii) nebo NK

bunky (z angl. ,,natural killer cell*; buniky schopné likvidovat buniky napadené virem).

Vsechny tyto mechanismy mayji spolecné to, ze nejsou specifické proti jedinému

patogenu, ale funguji univerzaln¢ proti vS§emu, co je télu cizi [16, str. 54].

2.2.2 Ziskana imunita (specificka)

Ziskana imunita se od vrozené odliSuje zejména tim, ze je specifickd proti jednotlivym

imunogeniim, tedy latkdm vyvolévajicim imunogenni reakci. Diky imunologické paméti si
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imunitni systém pamatuje svou odpovéd’ na prvni kontakt s imunogenem, coz napomaha
efektivité imunitni odpovédi pii dalSim setkani s timto imunogenem.

Ziskana imunita se déli na celuldrni (bunécnou) a humoralni (protilatkovou).

Celuldrni imunita je zajistovana jednim typem bilych krvinek — lymfocyty. B-lymfocyty
produkuji protilatky reagujici s antigeny, T-lymfocyty jsou pak schopny specificky
rozpoznavat buriky vlastniho téla infikované ptivodci nemoci a tyto buiiky likvidovat.

Humordalni imunita je zajistovana tzv. imunoglobuliny, proteiny s protilatkovou aktivitou
[17].

Ziskana imunita se dale d¢li na imunitu Pasivni (P1) a aktivni (Al)

Pasivni imunita
Pasivni imunita spoc¢iva v dodani protilatek do té¢la z vnéjSiho prostiedi; télo jedince,

kterému byly protilatky podéany, se na jejich tvorbé& nepodili.

PI prirozena je zprostiedkovana protilatkami piedanymi ditéti placentou jesté pied
porodem a nasledn¢ prostfednictvim mateiského mléka. Takto navozena imunita chrani dité

Vv prvnich mésicich Zivota proti nemocem, vi¢i nimZ je matka imunni.

Pl uméla je navozena podanim hotovych protilatek piipravenych z plazmy zvitecich nebo
lidskych jedinct, ktefi dané infekéni onemocnéni prodé€lali a jsou v rané post vakcinacni fazi.
Imunita nastdvd okamzit¢ po podani protilatek, ale trvd pouze omezenou dobu. Zviteci
(heterologni) protilatky vydrzi vtéle 1-2 tydny (ochrana proti tetanickému toxinu c¢i
botulotoxinu), zatimco protilatky lidské (homologni) se vylouci po cca 6-8 tydnech (ochrana
proti vzteklin€, hepatitid€ A a tetanu). Takto ptipravené protilatky se poddvaji osobam, které
byly vystaveny kontaktu s nakazenou osobou nebo byly napt. pokousany vzteklym psem.

Podavaji se profylakticky nebo terapeuticky [17, 18, str. 42-43].

Aktivni imunita

Aktivni imunita je zalozena na produkci protilatek v organismu daného jedince. Produkce
protilatek je reakci organismu na kontakt s patogenem nebo antigenem, proto nenastava

okamzité. Aktivni imunita je dlouhodoba4, ¢asto celoZivotni.
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Al prirozena (postinfekcni) je vytvorena specificky po prodélani uréitého onemocnéni, at’
uz s klinickymi ptfiznaky nebo bez a chrani daného jedince pfed vznikem toho samého
onemocnéni nebo zmirnuje jeho prubéh. Doba takto ziskané ochrany trva rizné dlouho dle

typu a vlastnosti patogenu.

Al uméla (postvakcinacni) se vytvari po podani urcité ockovaci latky. Jeji ucinnost a doba
trvani zavisi na druhu ockovaci latky. Cilem je navodit co nejdel§i imunitu, nejlépe
celozivotni. Pfi prvnim podani antigenu jsou v téle rychle produkovany protilatky, které
ovSem po n&kolika tydnech ztéla zvolna mizi, pfi dal$im podani antigenu dochézi
k vyraznému zvysSeni mnozstvi (titru) protilatek, nazyvanému anamnesticka reakce neboli

booster efekt [2, str. 21-22].

2.3 Ockovaci latky

2.3.1 Slozeni o¢kovacich latek

Ockovaci latka (vakcina) je slozena z latek, které se déli do dvou skupin. Prvni skupina
jsou latky imunoaktivni; jednd se o antigen a tzv. adjuvans. Tyto latky jsou zodpovédné za
navozeni imunitni odpovédi v organismu. Druhou skupinou jsou latky neaktivni, které se
staraji o bezpecnost a stabilitu samotné oc¢kovaci latky, jedna se o antibiotika, stabilizatory a

konzervacni prostiedky.

Antigeny — jedna se o jakoukoliv latku, ktera zplsobuje pozadovanou imunitni reakci u
oc¢kované osoby. Po kontaktu s antigenem dochdzi k navozeni humoralni nebo celularni
imunity. Antigen mize byt tvofen celym oslabenym ptivodcem onemocnéni (virem, bakterii)

nebo jen jeho Casti ¢i toxinem.

Adjuvans — jsou pomocné latky, které maji za kol zesilovat schopnosti antigenu vyvolat
patiicnou imunitni odpovéd’. Bez pouziti téchto latek by bylo nutné podavat vétsi mnozstvi

antigenu, ktery je velmi drahy.

Antibiotika — se pouzivaji hlavné u zivych atenuovanych (oslabenych) vakcin, kde maji
zabranit ristu nezadoucich kontaminujicich bakterii.
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Konzervacni latky — se pouzivaji hlavné u vicedavkovych vakcin, kde je riziko kontaminace
jiz hotové vakciny. V soucasné dob¢ se od jejich pouzivani upousti, protoze vétSina vakcin

je vyrabéna jako jednodavkové.

Stabilizatory — Uc¢innost vakcin je velmi citlivd na vnéj$i podminky, jako napf. teplota a
jakékoliv poruseni chladového fetézce mize mit za nasledek znehodnoceni vakciny. Proto se

do vakcin pfidavaji stabilizatory, které napomahaji teplotni stabilité vakcin [18, str. 27-31].

2.3.2 Druhy ockovacich latek

Druh ockovaci latky poskytuje informaci o typu a mnoZzstvi pouzitych antigent.
Monovalentni vakcina je zaméfena jen na jednoho pivodce (napf. vakcina Avaxim proti
hepatitidé typu A), oproti tomu polyvalentni vakcina je zamétena na dva a vice sérotypti t¢hoz
puvodce (napf. vakcina Pneumo 23 vytvaii ochranu proti 23 sérotypim Streptococcus
pneumoniae). Dal§im druhem jsou vakciny kombinované, které obsahuji antigeny dvou a
vice riznych ptivodct infekéniho onemocnéni.(napt. vakcina Twinrix chrani proti hepatitidé

typu A i B) [18, str. 32-34].

2.3.3 Typy ockovacich latek

Typ vakciny vypovida o pouzitém antigenu, o jeho ptivodu a zpracovani. Vakciny lze

podle typu rozdélit na:

Zivé atenuované (oslabené) — antigenem jsou Zivé viry nebo bakterie, které jsou oslabeny
opakovanou kultivaci na zivnych ptidach. Oslabeny ptivodce se v organismu mnozi, ale neni
schopen vyvolat zdvazné onemocnéni. Infekce probihd bezptiznakove, imunitni odpovéd’ je
silnd a vyvolava kvalitni a dlouhodobou ochranu proti onemocnéni zptiisobenému piivodcem

(napf. spalnicky, zardénky, ptiusnice, pfenosna détska obrna).

Nezivé (inaktivované) — antigenem jsou viry nebo bakterie, které byly tepelné nebo
chemicky inaktivovany (usmrceny). Inaktivaci u ptivodce dojde ke ztraté schopnosti mnozit
se a vyvolat onemocnéni (ztrata patogenity), schopnost vyvolat adekvatni imunitni odpoved’

(antigenita) vSak zlstane zachovana (napft. virova hepatitida A).
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Vakciny na bazi toxoidu (anatoxinii) — antigenem jsou bakterialni toxiny, jejichz toxicita
byla chemicky nebo tepelné sniZena, jejich imuniza¢ni schopnost jim, ale ziistala zachovana

(napf. tetanus, zaskrt).

Subjednotkové — obsahuji jeden nebo nékolik antigenti navazanych na nosi¢ (lipidovou
membranu), nebo jeden nebo vice genti vnesenych do bakteridlniho organismu (napf.

chiipka).

Splitové (§tépné) —jedna se 0 vakciny, ve kterych je pouZita pouze ta ¢ast roz§tépeného viru,
kterd vyvolava imunitni odezvu, ostatni casti jsou vylouceny a tim je snizen vyskyt

nezadoucich reakci po ockovani (napt. chiipka).

Rekombinantni — jednd se o moderni a levné vakciny, kdy se pfislusny gen, ktery je
zodpovédny za tvorbu antigenu vlozi do nepatogenniho viru ¢i bakterie, napf. pivnich

kvasnic, které za¢nou vyrab¢t piislusny antigen, ktery je nasledné ¢istén a pouzit ve vakcing

(napf. virova hepatitida B).

Kapsularni polysacharidové — Vv téchto vakcinach je pouzito pouze polysacharidové
pouzdro nékterych mikroorganismi, které je schopno vyvolat imunitni odpovéd (napf.

meningokok, pneumokok).

Autovakeiny — jsou pouzivany pii 1€cbé chronickych infekei hornich cest dychacich, kdy se
bakterie odebiraji pacientovi z infikovanych lozisek, kultivuji se, usmrcuji a podavaji zpét
pacientovi, coz ma za nasledek posileni imunity proti témto infekcim [2, str. 23-26, 18, str.
34-35].

2.3.4 Aplikace ockovacich latek

Ockovaci latky se do organismu vpravuji bud’ injek¢né (intramuscularn€, subcutané,
intradermaln¢), anebo ve formé& kapek (peroraln¢). Kazda ockovaci latka ma ptredepsany
zpusob podani, ktery je uveden v ptibalovém letaku. Pro kazdy typ aplikace je nutné pouzivat

jehlu spravné délky a tloustky nebo spravné kapatko ¢i odmérku.
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Podani ockovaci latky je mozné provést:

intramusculdrné (.m.) — do svalu. Jedna se o nejpouzivanéjsi zpusob podani vakciny. U déti
do dvou let se ockuje do anterolateralni strany stehna. U starSich déti a dospélych nejcastéji
do ramenniho svalu (m. deltoideus). Deltovy sval vybirame z duvodu dostatku svalové hmoty
a niz§iho poctu cévnich a nervovych struktur. Vyuziva se v ptipadé oc¢kovani proti zaskrtu,

tetanu, virové hepatitidé A.

subcutané (s.c.) — pod kizi. Ockuje se Sikmym vpichem pod thlem 45° do vytvoiené kozni
fasy nad tricepsem nebo do anterolateralni strany stechna nebo ramena. Pouziva se v piipadé

ockovéani proti zluté zimnici, spalni¢kam, ptiusSnicim, varicele.

intradermalné (i.d.) — do kiize. Jehla se zavadi pod uhlem 15°, tedy skoro rovnobézné s
pokozkou na predni strané¢ m. deltoideus nebo volarni ¢asti predlokti. Kiize obsahuje vysoké
mnozstvi imunoaktivnich bunék (makrofagl, lymfocytll) a bohaté krevni a lymfatické
zasobeni. Protoze je vtomto misté antigen z vakciny velmi dobfe nabizen bunkam
imunitniho systému, je moZzné pouzit mensi mnoZzstvi antigenu a tedy i1 vakciny. Tento

zpisob se vyuzije pii podani o¢kovaci latky proti tuberkuldze nebo chiipce.

perordlné (p.0.) — o€kovani se provadi sty vétsinou ve form¢e kapek s naslednym polknutim
a vsttebanim ockovaci latky v zazivacim traktu. Byva dobfe snaSena u malych déti, které se
¢asto boji jehel a injekci. Peroralni zptisob podani se pouziva pro oc¢kovani proti détské obrné

nebo cholefe [18, str. 51-53, 19, str. 51-53].

2.4. Epidemiologie vybranych infekénich nemoci

Ze vsech dosud zndmych infekénich nemoci byly pro tuto diplomovou praci vybrany
nemoci: virova hepatitida A, virova hepatitida B, meningokokova meningitida, klistova
encefalitida a chfipka. Tyto nemoci byly vybrany z diivodu dostupnosti epidemiologickych
dat o vyskytu u pfislusnikii bezpecnostnich sborii a dostupnych informaci 0 ockovani
prislusnikli bezpecnostnich sbort proti témto nemocem. U jednotlivych nemoci bude popsan

puvodce, klinicky obraz, cesta ptenosu, epidemiologie, 1écba, prevence a moznosti ockovani.
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2.4.1 Virova hepatitida A

Pivodce

Virova hepatitida A (dale jen ,,VHA®) je zplsobena hepatotropnim virem zrodu
Hepatovirus z celedi Picornavirdae, ktery je odolny vuc¢i vlivim vnéjSiho prostiedi.
Inaktivovan je autokldvovanim, UV zafenim, béznymi dezinfekénimi prostfedky nebo
pétiminutovym varem. Tydny vydrzi ve sladké i slané vodé, ve zmrazeném stavu vydrzi roky

[18, str. 255].

Klinicky obraz

Inkubac¢ni doba se pohybuje mezi 14 az 50 dny, nejcastéji mezi 28 az 30 dny. Délka
inkubacni doby se zkracuje s velikosti infekéni davky. Po peroralni ndkaze prochazi virus
zaludkem a k prvnimu pomnoZzeni dochdzi v tenkém stfeve. Potom virus postupuje do jater,
kde se dale mnozi a zZlu¢ovody je vylucovan do stolice. Onemocnéni probiha u mladsich déti
mirné¢ az asymptomaticky. U dospélych je Casty rychly nastup nemoci s horeckou, ikterem,
nevolnosti, zvySenou tnavou, bolesti v bfiSe a zddech. Ptiznaky se obvykle vyskytuji 2-4
tydny. Onemocnéni nepfechazi do chronicity a zanechava celoZivotni imunitu.
K fulminantnim prib&éhtm, které kon¢i jaternim selhanim a smrti dochazi velmi vyjimecné

a to spiSe u starSich pacienti s jaternim onemocnénim [18, str. 257-259].

Cesta prenosu

K ptenosu dochézi fekalné ordlni cestou, nejcastéji pifimym kontaktem mezi osobami,
napf. kontaminovanyma rukama. Ci nepfimo kontaminovanou vodou nebo potravinami.
V krvi se virus zdrzuje po kratkou dobu, parenteralni pienos proto byva velmi vzacny. Zhruba

v 5 % se prenasi sexualnim stykem u homosexualt a bisexualt [16, str. 88, 20, str. 80].

Epidemiologie

Zdrojem nakazy je akutn€¢ nemocny ¢lovek, ktery vylucuje virus stolici a moc¢i. Ve svéte
je VHA hlasena ro¢né u 1,4 - 1,7 milionu lidi, i kdyZ realny pocet je zifejmé az pétkrat vyssi.
V subsaharské Africe se vétSina obyvatelstva setka s ndkazou ve véku do 5ti let a nemoc u

nich probéhne bezpiiznakové a tak fulminantni forma s naslednym selhanim jater je velmi
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vzacna. V zemich vychodni Evropy, Sttedomofti a nékterych statech Asie a Latinské Ameriky
se Castéji infikuji starSi déti a dospéli a narlistd zde pocet onemocnéni s klinickymi ptiznaky
a také pocet iimrti. V oblasti USA, Kanady, zapadni a severni Evropy, kde je vyssi
hygienicky standard, dochazi spise k zavle¢eni nemoci imigranty nebo neo¢kovanymi turisty.
Nemoc se dale vyskytuje u bezdomovcu a nitrozilnich uzivateli drog. Piipadné se nemoc
vyskytuje jako lokalni alimentarni epidemie. Vyskyt VHA v CR od poloviny 90. let postupné
klesal, ale zvySovalo se procentualni zastoupeni importovanych onemocnéni. Roéné je v CR
hlaseno nékolik stovek onemocnéni (obr. 2). Posledni vétsi epidemie VHA byla v roce 2008,
kdy v Praze a stiedoGeském kraji onemocnélo 1106 osob (z celkovych 1650 v celé CR). Od
roku 2014 dochazi opét k postupnému vzestupu poctu hlaSenych onemocnéni na hodnotu 930
v roce 2016 [21]. V roce 2016 byl nejvétsi pocet ptipadi VHA hlasen v Jihomoravském kraji
— celkem 449. Epidemie v kraji neustupuje, za obdobi leden az duben 2017 bylo potvrzeno
jiz 39 novych ptipada [22].
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Obrazek 2 Vyskyt akutni virové hepatitidy A v CR. Zdroj: Epidat

Lécéba

Lécba spociva v klidu na lizku a upravé dietniho rezimu (jaterni dieta) s omezenim piijmu
tuk a alkoholu, pfipadné izolace nemocného na infekénim oddé€leni. V piipad¢ selhani jater

je provadéna transplantace jater [23, str. 75-81].

Prevence
Prevence spociva v dodrzovani hygienickych navyki, zajisténi zasobovani pitnou vodou

a nekontaminovanymi potravinami. Osobdm v pfimém kontaktu s nemocnym je mozno

podat lidsky imunoglobulin, ktery chrani 2-3 mésice.
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Ockovani

V CR je registrovano 7 ofkovacich latek. Mezi nejéastéji pouzivané patii Havrix 720,
junior Havrix 1440, Avaxim. Oc¢kuje se intramuscularné do ramene ve dvou nebo tiech
davkach v zavislosti na typu ockovaci latky. Imunita je podle pouzité ockovaci latky 10 — 20

let.

Pfipadné je mozné ockovat kombinovanymi ockovacimi latkami Twinrix Adult nebo
Twinrix Paediatric, které chrani i proti virové hepatitidé B, podavaji se ve tfech davkach a

predpoklada se dozivotni imunita [24, 20, str. 80-83].

2.4.2 Virova hepatitida B

Puvodce

Virova hepatitida B (dale jen ,,VHB®) je zptisobena virem z ¢eledi Hepadnaviridae, ktery
je pomérné staly ve vnéj$im prostiedi i biologickém materialu. Virion, tzv. Daneho ¢astice,
je tvofen jadrem a vngjsim obalem s HBsAg antigenem, jehoz pfitomnost v krvi je dikazem

prodélané nemoci [23, str. 28-32].

Klinicky obraz

Inkubacni doba je 50-180 dni, nejcastéji 30 dni. Klinicky obraz zavisi na infek¢ni davce a
veku infikované osoby, u déti jsou vétSinou infekce bezpiiznakové, u dospélych se ptiznaky
projevi u zhruba 20-40 % ptipadl. Vlastni onemocnéni trva 4-12 tydni. Jeho pribéh mize
byt uplné¢ bez ptiznakl anebo s velmi zavaznym projevy, kdy mize dojit az k jaternimu
selhani a smrti. Mezi bézné patii piiznaky gastrointestinalni, chiipkové, kozni a nervové.
Dale zvétSeni jater, tmava mo¢ a ikterus. Pfiblizné 10 % ptipadd akutni virové hepatitidy u
dospélych piechazi do chronicity. Toto riziko je u déti nakazenych pii porodu az 90 %, u déti
do 5 let je 20-50 %. Rizikem chronicity je mozny vznik cirhézy jater nebo hepatocelularniho

karcinomu. Na tyto pfiznaky celosvétové umiraji roéné asi 2 miliony osob [25,26].
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Cesta prenosu

vvvvvv

krev a krevni derivaty, sperma, vagindlni sekret a sliny. Nej€astéji dochazi k prenosu
parenteralné infikovanou jehlou a to bud’ ve zdravotnictvi, u nitrozilnich uzivateld drog
anebo pfi tetovani. Dal§i moznou cestou pienosu je nechranény sexualni styk s nakazenou
osobou nebo spolecné pouzivani predméti, které mohou byt infikovany krvi a které vytvari
drobné ranky, jako holici a depilacni strojky ¢i niizky na manikaru. Zejména v rozvojovych

zemich je vyznamny pfenos pii porodu z matky na dité [16, str. 225-230].

Epidemiologie

Zdrojem nédkazy je nemocny c¢lovék nebo chronicky nosi¢. Chronickych nosicl je
celosvétove asi 350 miliont. Ve svéte jsou VHB infikovany az 2 miliardy osob. Ro¢né na
VHB na celém svété zemie zhruba 1 milion osob. Svét je rozdélen do ¢asti s vysokou
prevalenci nemoci (nad 8 %) — jihovychodni Asie, Afrika, Latinskd Amerika. Stfedni
prevalenci (2-8 %) — vychodni Evropa a Stfredomoii a nizkou prevalenci (do 2 %) — zapadni
Evropa, USA, Kanada a Australie. Vyskyt v zapadnich zemich klesal v disledku zahajeni
ockovani zdravotnikti v 80. letech a dale zavadénim ockovani proti VHB do ockovacich
kalendaiti jednotlivych zemi. V roce 2011 se jiz ockovali déti ve 179 zemich svéta. V CR
dochazi béhem poslednich deseti let k poklesu onemocnéni akutni virovou hepatitidou z 307
piipadi v roce 2007 na 73 piipadi v roce 2016 (obr. 3). Zhruba jedna ¢tvrtina nakazenych

byli nitrozilni uzivatelé drog [21].

350 307 306
300
- 247 244
2 250 107
Q
é 200 154
= 150 133
< 105 g
'S 100 73
[a
B I 11
0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Rok

Obrdazek 3 vyskyt akutni virové hepatitidy B v CR, zdroj: Epidat
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Lécba

Lécba nekomplikovaného onemocnéni spoc¢iva hlavné v symptomatické 1écbé, tj. v
tlumeni jednotlivych piiznakd (podavani 1€kt proti zvraceni apod.). Je vhodna nedrazdiva

o 24

antivirotika. Pti selhani jater pfichazi ke slovu transplantace [24].

Prevence

Dodrzovani hygienicko-epidemiologickych rezimi ve zdravotnickych i nezdravotnickych
zafizenich, kde se pracuje s lidskym biologickym materidlem. Vybér a vySetfovani darci
krve a krevnich derivati, spermatu i vajicek. Pouzivani ochrannych pomucek pii styku

s materialem kontaminovanym krvi [27, str. 49].

Oc¢kovani

V CR je registrovano 8 otkovacich latek. Viechny tyto o¢kovaci latky jsou subjednotkové
a mezi nejcastéji pouzivané patii Engerix — B. Ockuje se intramuscularné do ramene ve tech

davkach. Imunita je po o¢kovani pravdépodobné doZivotni.

Piipadné je mozné ockovat kombinovanymi ockovacimi latkami Twinrix Adult nebo
Twinrix Paediatric, které chrani i proti VHA, podavaji se ve tfech davkach a ptfedpoklada se

doZivotni imunita.

Ockovani proti VHB spada v CR od roku 2001 do pravidelného o¢kovani, kde se ockuji
kojenci a déti ve véku 12 let, které nebyli ockovany jako kojenci. Dale ockovani proti VHB
spada do zvlastniho ockovani, kde jsou oc€kovani pracovnici vétSiny zdravotnickych
pracovist’, zafizeni socialnich sluzeb, studenti stfednich, vyssich a vysokych zdravotnickych
a socialnich $kol, osoby po expozici rizikovému biologickému materialu, pacienti
dialyza&nich programii a nové pfijimani pislusnici PCR, HZS CR, vézeiiské sluzby, justiéni

straze a dalsi zamé&stnanci integrovaného zachranného systému (dale jen ,,1ZS*) [24].
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2.4.3 Meningokokova meningitida

Puvodce

Pivodcem meningokokové meningitidy (dale jen ,MM®) a ostatnich invazivnich
meningokokovych onemocnéni je gramnegativni, nesporolujici, acrobni bakterie Neisseria
meningitidis (meningokok). Jedna se o vyhradné lidskou bakterii, ktera bézné pieziva
V hornich dychacich cestach ¢lovéka bez vyvolani jakéhokoliv onemocnéni. Vyskytuje se
celosvétoveé v sérotypech A, B, C, X, Y, Z, W135, 29E a nékolika dalsich, které¢ jsou
epidemiologicky nevyznamné. Tato bakterie je velmi citliva na slune¢ni svétlo, vyschnuti,

dezinfekci [27, str. 76].

Klinicky obraz

Inkuba¢ni doba je 1-6 dnu, nejcastéji 3-4 dny. Pivodce onemocnéni Neisseria
meningitidis (meningokok) se vyskytuje v hornich dychacich cestach az 10 % zdravych osob.
Tyto osoby jsou nosi¢i. Po pfekonani obrannych mechanismii Clovéka zplsobuje
meningokok onemocnéni se Sirokym spektrem symptomil od chiipkového charakteru az po
zavazné invazivni onemocnéni spojené se sepsi a meningitidou. Meningokokové
onemocnéni vznika néhle z plného zdravi a postihuje vétsinou déti a mladé dospélé. Uvodni
piiznaky jsou horecka a vysev Cerveno-fialovych skvrnek (petechii). Nejcastéji se invazivni
onemocnéni projevi jako meningokokova sepse nebo meningitida. Obé formy v sebe mohou
voln¢ piechazet.

V ptipadé rozvijejici se meningokokové sepse nastupuje dalsi zvySeni teploty, zrychleny
tep a dychani, bolest svali a kloubd, ktera mtize az znemoznovat chiizi. Pokracuje i krvaceni

do ktize. Nastava Sok a vyCerpani organismu. Pacient bez 1¢cby do 24 hodin umira.

Pii meningokokové meningitidé pievladd bolest hlavy, zvraceni, horecka, fotofobie.
Mohou byt ptitomny kieée. Castym ptiznakem je opar na rtech a tvafi. Dalsi komplikaci jsou
gangrény akralnich c¢asti koncetin. Méné casto se onemocnéni projevi jako
meningokokcemie, hnisava perikarditida, hnisava artritida, pneumonie, endokarditida [28,

str. 51-75, 29].
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Cesta prenosu

Meningokokové invazivni onemocnéni se prenasi vzdusnou cestou, nejcastéji kaslem,
kychanim, libanim nebo sdilenim jidla ¢i napoje. K ptrenosu dochéazi vyhradné mezi lidmi.

Mimo lidsky organismus meningokok pteziva jen par vtefin [30].

Epidemiologie

Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovek pripadné nosi¢ bez klinickych ptiznakii. Onemocnéni
vyvolané¢ meningokokem se vyskytuje celosvétoveé a na rtiznych kontinentech je vyvolavano
riznymi sérotypy. Nejvyznamnéjsi oblasti je tzv. pasmo meningitidy, které se nachazi
Vv oblasti rovnikové Afriky. V této oblasti dochdzi k pravidelnym epidemiim meningokokové
meningitidy s vysokou nemocnosti a smrtnosti. V této oblasti je 85 % onemocnéni zpisobeno
sérotypem A. V CR, tak jako v celé Evropg, jsou onemocnéni zplisobovana prevazné
sérotypem B, ktery postihuje spiSe déti do 4 let v€ku a sérotypem C, ktery je vyznamny
v nakaze mezi dospélymi. Kazdoroéné je v CR hlaseno nékolik desitek onemocnéni bez
vyznamné&jSich vykyvu (obr. 4). Za pozornost ovsem stoji sporadické vyskyty sérotypt Y a
W135, které maji vy$si smrtnost nez sérotypy B a C [28, str. 167-181].
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Obrazek 4 Vyskyt invazivnich meningokokovych onemocnéni v CR, zdroj: epidat

Lécba

Lécba je vzdy naro¢na, kvili rychlému progresu onemocnéni. Nezbytna je hospitalizace
a izolace nemocného. Lécba je zaloZena na antiedematozni terapii, dostateném ptivodu

tekutin a minerald a antibiotické 16¢bé benzylpenicilinem [29].
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Prevence

Prevence zahrnuje dikladné myti rukou a nesdileni sklenic a napoji. Osobam v blizkém

kontaktu s nemocnym je podana preventivni antibioticka 1é¢ba.

Oc¢kovani

V CR jsou registrovany o¢kovaci latky Menveo a Nimenrix — proti sérotyptim A, C, X,
W135, které se aplikuji v jedné davce. Dale oCkovaci latka MenB (Bexsero) proti sérotypu
B ve 3 davkach u déti od 2 do 5 mésicti a 2 davkach u ostatnich v riizném rozmezi dle véku.

Vsechny ockovaci latky se aplikuji intramusculdrné do deltového svalu v jedné davce.

Vzhledem Kk soudasné epidemiologické situaci v CR, kdy vyskyt invazivnich
meningokokovych onemocnéni neni vysoky a pocita se v fddech desitek ptipadl, vstupuje

do popiedi vyznam individudlni ochrany a o¢kovani rizikovych skupin populace.

Toto ockovani je doporuceno zdravotnikiim, ptislusnikiim armady, policie, hasi¢ského
zachranného sboru a obecné vSem, kteii ptichazi do kontaktu s vétSim poc¢tem lidi. Déle také
adolescentim a mladym dospélym, zejména pied vstupem na vysokou Skolu ¢i stiedni skolu,
pridruzené ubytovaci zafizeni (koleje, internaty) a dale pii ucasti na hudebnich festivalech,

hromadnych akcich a pobyt ve vétsich kolektivech [31].

2.4.4 Klistova encefalitida

Puvodce

Klistovou encefalitidu (dale jen ,,KE“) zptisobuje vir z rodu flavivird. Existuji 3 typy —
evropsky, sibifsky a dalnévychodni. Virus je pomérné staly v pokojové teploté a je nicen

pasterizaci a teplotou nad 60°C [32, str. 26-28].

Klinicky obraz

Inkubacni doba kolisa od 3 do 30 dnti, nejCastéji v rozmezi 7-14 dnii. Onemocnéni probiha
ve dvou fazich. V prvni fazi se projevuji chiipkové ptiznaky — bolest hlavy, teplota, bolest

svalil a kloubii nebo unava. Tato faze trva v priméru 4-7 dn. Poté dochézi ke zlepSeni stavu
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a u veétSiny pacientli dochazi k uzdraveni a vytvoreni protektivni hladiny protilatek. U zbylé
¢asti pacientli po zhruba tydnu az 14 dnech dochézi k druhé fazi onemocnéni, kterd se mize
vyvinout do 4 moznych forem.

a) Meningiticka forma, ktera ma charakter nehnisavé meningitidy s bolestmi hlavy, bolesti
Vv krku, horeCkou, nauzeou a svétloplachosti.

b) Encefalitickd forma — u této formy dochézi k postizeni hlavovych nervi a ptidavaji se
poruchy spanku, paméti a koncentrace, objevuje se porucha védomi a obrna hlavovych nervi.
c¢) Encefalomyelitickd forma — u této formy se projevuje poskozeni piednich rohti misnich
S naslednym rozvojem paréz, prevazné hornich koncetin.

d) Bulbocervikalni forma je nejzadvaznéjsi, jsou postizena vitalni centra vV prodlouzené mise

a bez intenzivni 1é¢by konci smrti pacienta

Onemocnéni postihuje vSechny vékové skupiny od kojencti po seniory, prubéh nemoci se
zhorSuje s rostoucim vékem pacienta. V naSich podminkach byva smrtnost velmi nizka (1-3
%). Nasledky po prodélaném onemocnéni byvaji spisSe ve formé obrn, atrofii a

neuropsychiatricky obtizi, které zhor$uji naslednou kvalitu zivota [33].

Cesta prenosu

Onemocnéni neni prenosné z ¢loveéka na ¢loveéka. Virus KE se do organismu hostitele
dostava 3 zptsoby. Nejcastéjsi cestou nakazy je pfisati infikovaného klistéte, dale poziti
kontaminovaného nepasterizované¢ho mléka ¢i mlécnych vyrobkii a v soucasné dobé jiz méné
Castd laboratorni ndkaza (vdechnuti kontaminovaného aerosolu, poranéni kontaminovanou

jehlou ¢i pitevnimi nastroji) [32, str. 41].

Epidemiologie

KE je nakazou s ptirodni ohniskovosti, kdy v jedné oblasti zije spole¢né ptivodce — virus,

prenasec — klisté a rezervoar — zvitata (lesni zvét, kozy, ovcee, kravy).
Virus pieziva ve zvitatech, na které se ptisaje klisté ve fazi vyvoje larvy nebo nymfy.

KIisteé nasaje infikovanou krev a poté¢ odpadne a preziva v listi, kde se vyviji do dospélého

jedince, zatimco se V ném vir mnozi. Poté samicky klistat sedi na rostlindich a drobnych
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ketich zhruba do jednoho metru vysky a ¢ekaji, nez okolo projde zvet nebo ¢loveék a spadnou

na n¢j. Klisté vyhledad misto s nejtenci kizi, pfisaje se a infikuje svého hostitele.

Klistata se objevuji béZzné v nadmotskych vyskach 600-800 m. n. m., ale v posledni dobé
byly zaznamenany i pifipady nédkaz v mistech kolem 1000 m. n. m. Klistata se objevuji
v oblastech s hojnym vyskytem zvifat a vlhkou a teplou ptidou. Promotenost klistat virem

klistové encefalitidy je rizna a kolisa od 0 do 5 %.

KE se endemicky vyskytuje v oblasti stfedni a vychodni Evropy. CR je zemi s nejvétsim

vyskytem poctu onemocnéni. Ro¢né je na nasem tizemi hlaseno n¢kolik set onemocnéni (obr.

vrwe

kdy klist'ata nejsou tolik aktivni [35, 36].
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Lécba

Proti KE neexistuje dosud zadny specificky 1ék. Lécba klistové encefalitidy je pouze
symptomaticka a podplrna, nasazuje se protiedemickd terapie, kortikoidy a rehabilitace

paréz. Rekonvalescence je dlouhodoba.

Prevence

Prevence je velmi slozita. Jedna se 0 vyhybani se mistiim, kde se vyskytuji klist'ata, noSeni

vysokych bot, dlouhych kalhot a rukavii, pouziti repelentu, prohlidka téla po vraceni se
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z ptirody a vcasné a odborné odstranéni prisatého klistéte (usmrtit klist¢ potfenim
dezinfekénim prostfedkem a poté kyvavymi pohyby klisté¢ pinzetou vytahnout, nésledné
ranku znovu fadné vydezinfikovat). Zadny z téchto krok® ale nezaruéi nepiisati klistéte a

ochranu pied nakazenim KE.

Oc¢kovani

V CR jsou registrovany 2 o¢kovaci latky proti klistové encefalitidé. FSME-IMMUN a
Encepur. Obé ockovaci latky se vyrabi ve formé pro dospélé i déti. Ockuje se ve trech
davkach s naslednym pieockovavanim ve 3-5 letych intervalech u FSME-IMMUNu a 3
letych intervalech u Encepuru. Oc¢kovaci latka se aplikuje intramuscularné do deltového
svalu paze [33, 34].

Ockovani je jedinou ochranou proti KE. V Rakousku, které je se svymi 8 miliony obyvatel
velmi podobné CR, je proo¢kovanost obyvatelstva okolo 90 %. Pocet piipadtt KE zde klesl
z 300 az 700, z doby pied masivnim o¢kovanim, na 50 az 100 v soucasné dobé. V CR, ktera
je dlouhodobé zemi s nejvyssim vyskytem onemocnéni, se prooc¢kovanost pohybuje jen
kolem 25 % [37].

2.4.5 Chripka

Puvodce

Onemocnéni je vyvolavano viry z €eledi orthomyxoviridae a ma tti zékladni typy — A, B
a C. Virus obsahuje dva povrchové antigeny — Hemaglutinin a Neuraminiddzu, které se
periodicky méni. Kazdorocné dochéazi k drobnému posunu povrchovych antigenti tzv.
antigennimu driftu, ktery zptsobuje typické epidemie chiipky. Jednou za tadu let dojde
k tplné vymené jednoho nebo obou antigenti tzv. antigennimu shiftu. Vir je poté pro lidstvo

upln€ novy a dochazi k celosvétové pandemii [38, str. 38-58].

Klinicky obraz

Inkubacni doba je 1-3 dny. Onemocnéni zacina nahle z plného zdravi. Hlavni piiznaky
jsou vysoka teplota 38-40°C, bolest ve svalech a kloubech, suchy kasSel, celkova unava. Ryma
u chiipky nebyva. Onemocnéni trva v priiméru 3-7 dni, kasel miize ptetrvavat i 10 dni. Poté

dochazi kuzdraveni. V nékterych pfipadech muize dojit ke komplikacim v podobé
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laryngitidy, pneumonie, myokarditidy, encefalitidy. Pfipadné zhorSeni chronickych

respiracnich, kardiovaskularnich ¢i metabolickych onemocnéni [39].

Cesta prenosu

Chfipka se pfendsi pfimym kontaktem kapénkovou infekci, zeyména v nevétranych
prostorech s velkym poctem lidi. Virus se §ifi do okoli mluvenim, kychéni a kaslanim.

M¢éné Casty je pfenos kontaminovanyma rukama [16, str. 90-91].

Epidemiologie

Zdrojem nakazy je nemocny ¢lovek. Pro chiipku jako i pro ostatni respiraéni onemocnéni
je typicka sezonnost, kdy se chiipka objevuje v chladngjSich Castech roku. Bézny je vyskyt
od ledna do biezna. Chtipka se vyskytuje endemicky na celém svété a rocné ji onemocni 10-
15 % obyvatelstva. Kazdorocné je ve svété 3-5 miliont pacientd s tézkym pribéhem tohoto
onemocnéni, z &ehoz 250 000 — 500 000 piipadi konéi smrti. V CR je roéné hlaseno nékolik

set tisic onemocnéni chiipky a v priméru 2000 umrti na toto onemocnéni.

Jednou za nékolik desitek let dojde u chfipky k tzv. antigennimu shiftu a chtipka
vyvolava celosvétovou pandemii. Virus chiipky je mnohem agresivngj$i, vyvolava vaznéjsi
onemocnéni u vSech veékovych skupin. Na pandemickou chiipku umird také vice osob.
Nejznaméjsi pandemie byla zptsobena tzv. Span€lskou chiipkou v roce 1918, kdy na chiipku

zemielo kolem 20 000 000 lidi.

Presna statistickd data nejsou zndma, a to z divodu vysoké podhlaSenosti piipadl a casté

zamény chiipkového onemocnéni za jina akutni respira¢ni onemocnéni [38, str. 61-72].
Lécba

Lécba chiipky je symptomatickd s klidem na ltiZzku, poddvanim 1¢kt napt. Paralenu ¢i

Ibuprofenu a dostate¢nym piijmem tekutin.
Prevence

Dodrzovani zésad osobni hygieny, zakryvani ust rukou pii kychani a kasli a vyhybani se

mistliim s vétsSim poctem lidi [20, str. 20-21].
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Ockovani

V CR je registrovano nékolik ogkovacich latek proti chiipce, mezi nejznaméjsi patii
Vaxigrip, Idflu, Influvac a Optaflu. Jedna se o ockovaci latky typu celovirové inaktivované,
splitové inaktivované (obsahujici pouze virové Castice) a subjednotkové (obsahujici pouze
HA a NA antigeny). VSechny ockovaci latky obsahuji obvykle tii kmeny chiipkového viru,
které mély v minulé sezon€ nejvyssi nemocnost. Ockuje se v obdobi od zaii do listopadu,
zpravidla jednou davkou do deltového svalu paze intramuscularné (u vakciny IDflu se o¢kuje

intradermaln¢). Ockovani je nutné kazdorocné opakovat pro novy typ viru [38, str. 132-135].

2.5 Organizace ofkovani v CR

Problematiku o¢kovani upravuje zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o
zméné nekterych souvisejicich zékoni, ve znéni pozdéjsSich predpisi (déle jen ,,zakon o
ochrané vetejného zdravi®) a jeho provadéci pravni prepis vénovany ockovani — vyhlaSka

¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpist.

Cela Hlava III zédkona o ochran¢ vetejného zdravi je vénovana pfedchazeni vzniku a §Sifeni
infek¢nich onemocnéni. Prvni dil této Hlavy (§45 - §51) se zabyva otazkami oCkovani a
spoluprace organt ochrany vetejného zdravi s poskytovateli zdravotnich sluzeb. Dle § 45
odst. 2 jsou poskytovatelé zdravotnich sluzeb povinni zajistit a provést pravidelnda, zvilastni
a mimordadnd ockovani, ockovani pri urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred
nekterymi lécebnymi vykony, poptipad¢€ pasivni imunizaci fyzickych osob, které maji v péci,
(naptiklad podénim dalSich imunobiologickych ptipravkill) v rozsahu upraveném provadécim
pravnim piedpisem nebo mezinarodni smlouvou, kterou je CR vazana. Téméi shodné
¢lenéni o¢kovani je pak uvedeno v §2 odst. 1 vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. Ve vyhlasce je navic
vyclenéno ocfkovani provedené na zadost fyzické osoby, kterd si pfeje byt ockovanim

chranéna proti infekcim, proti kterym je k dispozici ockovaci latka [40, 41].

Pravidelné o¢kovani

Jedna se o ockovani vSech osob urcitych veékovych skupin nebo ockovani osob
ohroZenych vys§im rizikem infekce z jinych diivodi nez pracovnich. Toto ockovani je
hrazeno statem a je povinné. Na zaklad¢ § 2 odst. 1 pism. a) vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. je

pravidelnym ockovanim ockovani déti proti tuberkuloze, zaskrtu, tetanu, davivemu kasli,
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invazivnimu onemocnéni vyvolanému piivodcem Haemophilus influenzae b, prenosné détské
obrné, spalnickam, zardénkam, priusnicim, pneumokokovym nakazdam a virové hepatitide B.
Podle §6 odst. 1 vyhlasky €. 537/2006 Sb. je mezi pravidelna ockovani fazeno téz ockovani
polysacharidovou ockovaci latkou proti pneumokokovym ndkazam u osob umisténych
v 1écebnach dlouhodob¢ nemocnych a domovech seniort, piipadné téz u osob v tstavech
socialni péce, pokud tyto osoby trpi chronickymi nespecifickymi onemocnénimi dychacich
cest, chronickym onemocnénim srdce, cév, ledvin ¢i diabetem. Vyhlaska dale v § 7 odst. 1
mezi pravidelnd o¢kovani zahrnuje ockovani proti virové hepatitidé B u osob pfi rizikové
expozici biologickému materidlu, u osob, které maji byt zafazeny do pravidelnych

dialyzacnich programi, nebo u osob nov¢ pfijatych do ustavii socialni péce [41,42, str. 15-16].

Zvlastni oCkovani

Zvlastni ockovani je ur€eno pro osoby, které jsou pfi své praci vystaveny vyssimu riziku
urCité nakazy. Do této kategorie spadd v souladu s § 2 odstavec 1 pism. b) vyhlasky ¢.
537/2006 Sb. ockovani proti virové hepatitidé A, virové hepatitidé B a vzteklin€. Ockovani
je hrazeno statem a provede se jeste pred vstupem osoby na pracovisté se zvySenym rizikem.
Komu jsou zvlastni o¢kovani urcena, specifikuji § 9 - § 11 vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. Jedna
se ptredevsim o pracovniky zdravotnickych zatizeni, zafizeni socialnich sluzeb, zaméstnance
a prislusniky zékladnich slozek 1ZS (viz téz kapitola 2.6), studenty stfednich a vysSich
zdravotnickych Skol a Iékatskych fakult nebo noveé pfijimané piislusniky vézenské a justicni
straze. PracoviSté s vyS$im rizikem vzniku virové hepatitidy B a vztekliny jsou blize

uptfesnéna v § 16 vyhlasky [41, 42, str. 16-17].

Mimoradné ockovani

Dle § 2 odst. 1 pism. c¢) vyhlasky ¢. 537/2006 Sb. se mimotfadnym o¢kovanim rozumi
ockovani fyzickych osob k prevenci infekci v mimotradnych situacich. Mimotadné o¢kovani
se vyhlasuje na zdkladé¢ situace, pii které hrozi riziko vzniku a Sifeni epidemie infekéniho
onemocnéni nebo nastavd mimotadna situace, kterd vyzaduje oCkovani (napt. povodn¢).
Mimotadné ockovani mulze byt dale nafizeno v pfipadech, kdy neni mozné zajistit
obyvatelstvu ocCkovani pravidelné. Mimofadné ocCkovani je vyhlaSovano hlavnim
hygienikem CR jako mimofadné opatfeni pii epidemii nebo nebezpedi jejiho vzniku na

zakladé § 69 odst. 1 pism. g) zdkona ¢. 258/2000 Sb., poptipadé po souhlasu hlavniho
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hygienika s zadosti krajského hygienika o povoleni k mimofadnému oc¢kovani dle § 80 odst.

1, pism. i) téhoz zakona [41].

Oc¢kovani pri urazech, poranénich, nehojicich se ranach a pred nékterymi lé¢ebnymi

vykony

Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb. v § 2 odst. 1 pism. d) stanovuje, Ze se jedna o ockovani proti
tetanu a proti vztekling. Ockovani je spojeno predevsim S Grazy a poranénimi a je zaméfeno
na prevenci infekci ran. Patfi sem ockovani proti tetanu pii poranénich, tirazech a nehojicich
se ranach, kdy hrozi nebezpe¢i kontaminace rany bakterii Clostridium tetani, ptivodcem
tetanu, nebo pii operacich tlustého stieva ¢i kone€niku. Do této kategorie je fazeno téz
ockovani proti vztekling pii pokousani nebo poranéni zvitetem, u které¢ho existuje podezieni

na nakazu vzteklinou. O¢kovani je plné hrazeno ze zdravotniho pojisténi [41, 42, str. 17-18].

Oc¢kovani na Zadost

Kromé¢ vyse uvedenych typt povinnych ockovani mohou lidé v souladu s § 2 odst. 1 pism.
e) pozadat o o¢kovani proti dal$im nemocem, proti kterym jsou v CR registrovany o¢kovaci
latky. Do této skupiny patii napi. oCkovani proti klistove encefalitide, meningokokové
meningitide, virové hepatitide typu A a B, chripce a dalsim nemocem. Toto oc¢kovani si ale
hradi kazdy zadatel sam, piipadné mu mtize poskytnout piispévek jeho zdravotni pojistovna,

a to dle své preventivni kampané [16, str. 77-78].

Do této kategorie ockovani patfi i tzv. ockovani do zahranici, které lze rozdélit na povinné
a doporucené. Jedinym povinnym ockovanim pfi cestach do zahranici je, na zakladé
Mezinarodnich zdravotnich pfedpisi (2005), ockovani proti Zzluté zimnici. Svétova
zdravotnicka organizace pravidelné zvetejiiuje seznam zemi, do kterych mohou cestovatelé
vstoupit pouze v ptipadé, ze se prokazi dokladem o prodélaném ockovani. Jedna se o staty
tropické Afriky a Latinské Ameriky. Mezi doporuc¢ena oc¢kovani patii napt. ockovani proti
VHA, VHB, bfisnimu tyfu, japonské encefalitidé nebo cholefe. Oc¢kovani Ize doporucit na
zakladé lokality, kde se bude cestovatel pohybovat, zpiisobu cestovani, charakteru pobytu,
sezOny a epidemiologické situaci v dané zemi. Vlastni o¢kovani a poradenskou €innost

provadi ockovaci centra [43, 44].
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2.6 O¢kovani pFislusnika bezpeénostnich sboria CR
V souladu s § 78 odst. 1 pism. ¢) zédkona ¢. 258/2000 Sb. vykonavéa Ministerstvo vnitra
(MV) statni spravu v ochrané a podpote vefejného zdravi. Podle § 83 odst. 2 uvedeného
zakona plni MV zaroven statni zdravotni dozor v bezpecnostnich sborech, s vyjimkou
Vézetiské sluzby CR. Statniho zdravotniho dozoru v piisobnosti MV vykonava oddéleni

ochrany vefejného zdravi, odboru zdravotnického zabezpeceni MV.

Zakon €. 258/2000 Sb. v § 46 odst. 1 uklada fyzickym osobam a fyzickym osobam, které
maji byt zafazeny na pracovisté s vy$sim rizikem vzniku infekénich onemocnéni (tyto osoby
blize stanovuje vyhlaska o ockovani proti infekénim nemocem), povinnost podrobit se ve
stanoveném rozsahu stanovenému druhu zvlastniho oc¢kovani. V souladu s § 46 odst. 2 se
tyto osoby pied provedenim o¢kovani podrobi vySetieni stavu imunity. Pokud se vySetienim
prokaze imunita, nebo pokud to nedovoluje zdravotni stav vysSetfované osoby (tzv. trvala

kontraindikace), o¢kovani se neprovede.

Ackoli nejsou piislusnici bezpe€nostnich sbori zafazeni na pracovisté s vyS$im rizikem
vzniku infekénich onemocnéni, ktera blize specifikuje § 16 vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.,
pohybuji se pii vykonu sluzby v prostfedi, kde ptichdzeji do kontaktu s ptivodci infekénich
onemocnéni (dopravni nehody, zachranné a likvida¢ni prace pti feSeni mimofadnych udalosti
podle zakona €. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné& nékterych
zakoni, ve znéni pozdéjsich piedpisti). Tuto skuteénost fesi § 10 vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.,
na zadkladé kterého se provede zvlastni oCkovani proti VHA a VHB u nové pfijimanych
zaméstnancu a prislusnikii zdkladnich slozek 1ZS stanovenych zdkonem 0 1ZS. Na zakladé §

4 odst. 1 jsou PCR a HZS CR zékladnimi slozkami IZS [40, 41, 45].

Vedle vyse uvedenych pravnich norem je ockovani bezpecnostnich sbori dale feseno
internimi akty fizeni, kterymi jsou:
a) nafizeni Ministerstva vnitra ¢. 48/2007 o péCi o zdravi pfisluSnika a
zamé&stnanci PCR, HZS CR a zaméstnanca MV CR.
b) odborny pokyn hlavniho hygienika ministerstva vnitra ¢. 3/2009 ke
zvlastnimu o¢kovani proti VHA a VHB v zékladnich slozkach 1ZS spadajiciho do
ptsobnosti MV CR.
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V zéavéru roku 2015, na zakladé probihajici migracni viny do Evropskych zemi, rozhodlo
MV o mimotadném oc¢kovani proti virovym hepatitiddm u piislusniki PCR, pracovniki
odborii azylové a migracni politiky ¢i zaméstnancti spravy uprchlickych zatfizeni, ktefi
doposud nebyli o¢kovani nebo hepatitidu prokazatelné¢ neprodélali. Mimotadné ockovani
bylo provedeno sodvolanim na zhorSujici se situaci s nelegalni migraci, neznalost
zdravotniho stavu migrantl a mozny vyskyt infekénich onemocnéni u migrantt. V roce 2016

bylo na zakladé uvedeného rozhodnuti mimofadné nao&kovéano pies 1500 piislusniki PCR.

V letech 1994-1996 probihala velka dobrovolna oc¢kovaci akce proti klistové encefalitide
pro viechny piislugniky PCR a HZS CR, kde mohli byt zdarma nao&kovani i jejich rodinni

pfislusnici. Pfeockovani jiz nebylo soucasti této ockovaci akce.

V dalgich letech méli piislusnici PCR a HZS CR, ktefi jsou pojisténci Zdravotni
pojistovny MV, moznost Cerpat v ramci rozsifené péce financni prosttedky na ockovani proti
KE. Napt. v letech 2011-2014 bylo naockovano dohromady pies 16 tisic prislusniku.
Mnohdy se jednalo o pfislusniky, kteti byli oCkovani i v pfedchozi ofkovaci akci, ale

nenechali se pfeockovat a tak u nich muselo byt provedeno zakladni ockovani znovu.

V ramci preventivnich programl nabizeji i ostatni zdravotni pojiStovny piispévky na
ockovani proti infekénim nemocem, které nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi.
Piispévky se pohybuji od 300 do 600 korun ¢eskych za rok. (zdroj: konzultace na oddeéleni

ochrany verejného zdravi, odboru zdravotnického zabezpeceni Ministerstva vnitra).
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3 CILPRACE A HYPOTEZY

3.1 Cil prace

Cil 1: Podat ptehled o prooc¢kovanosti proti vybranym infekénim onemocnénim a jejich

porovnani s vyskytem téchto infekénich onemocnéni u p¥islusniktt PCR a HZS CR.
Cil 2: zjisténi nazoru p¥isluinikdt PCR a HZS CR na ockovani.
Cil 3: Zjisténi znalosti piislugniki PCR a HZS CR o jednotlivych infekénich nemocech.

3.2 Hypotézy

HI: Proo¢kovanost proti virové hepatitidé A a B je u piislusniktt PCR a HZS CR vyssi nez
75 %.

H2: U piislusnikéi PCR a HZS CR se vyskytuji vybrana infekéni onemocnéni (mimo

chiipky) pouze sporadicky v jednotkach ptipadi za rok.
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4 METODIKA
4.1 Komparace vyskytu onemocnéni a proo¢kovanosti

V prvni ¢asti jsme zvolili metodu kvalitativniho vyzkumu. Zakladem je sbér a kompletace
informaci o sou¢asné proo¢kovanosti proti vybranym infekénim nemocem u piislugnikit PCR
a HZS CR. Zdrojem informaci o proo¢kovanosti a vyskytu onemocnéni u piisluinikéi PCR a
HZS CR byly Informaéni zpravy zdravotnického zatizeni Ministerstva vnitra za dany
kalendaini rok (2011-2016). Ziskana statisticka data o vyskytu vybranych infek¢nich
onemocnéni byla porovnéna s tidaji o proo¢kovanosti proti témto onemocnénim u ptislusnikti
PCR a HZS CR. Vysledky byly zpracovany do tabulek za pomoci poéitatovych programi
Word a Excel MS Office Professional plus 2013. Vysledky jsme vyjadtili pomoci absolutni

a relativni Cetnosti.

4.2 Dotaznik

4.2.1 Metoda vyzkumu

Pro pfesngjs$i zmapovani proockovanosti proti vybranym infekénim nemocem a jejich
vyskytu u piislusnikiil PCR a HZS CR, jsme zvolili metodu kvantitativné orientovaného
vyzkumu pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Vyzkum jsme provadé€li v unoru a
bfeznu 2017. Ke sbéru dat jsme pouzili dotaznik (viz. Pfiloha €. 1), jehoZ koncepce se odvijela
od cili mé prace. Dotaznik obsahuje 17 otazek, z nichZ nejvétsi ¢ast tvofi otdzky uzaviené, s
moznosti vybéru z nékolika nabizenych odpovédi, ze kterych méli respondenti vybrat tu
odpoveéd’, ktera se nejblize podobala skutecnosti nebo jejich nazoru. Déle dotaznik obsahoval
také dvé otazky polouzaviené. Dle zadani otizky bylo mozné vybrat jednu nebo vice

spravnych odpovedi.

Prvni ¢ast dotazniku zahrnuje otdzky identifikacniho charakteru, jako je pohlavi,
prislusnost k bezpecnostnimu sboru, vék, vzdélani nebo doba sluzebniho poméru. Druha cast
se zamétuje na problematiku ochrany pied infekénimi nemocemi a ockovani. Posledni ¢ast
zjiStuje vyskyt infekénich nemoci u respondenti a jejich znalosti o téchto nemocech.
Predmétem dotaznikového Setfeni bylo zjistit nazory a miru informovanosti o o¢kovani a

vybranych infek¢nich nemocech.
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4.2.2 Pilotni studie

Pied vlastnim rozdanim dotaznik respondentim byla provedena pilotni studie pro
ovéfeni srozumitelnosti dotaznikli, v rdmci které jsme nahodné rozdali 10 dotaznika
piislusnikim PCR [konkrétné piislugniktim 4. odd. Sluzby kriminélni policie a vySetfovani
(dale jen ,,SKPV*) Obvodniho fteditelstvi Praha III]. Cilem bylo ovéfeni spravnosti a
pochopitelnosti zaddni otazek a vhodnosti k nim ptifazenych nabidek odpovédi, zda nechybi

nékterd varianta odpovédi a zda je dotaznik dostateéné srozumitelny.

Vysledkem této pilotni studie bylo zjisténi, Ze n€které osoby neznaly oficidlni nazvy
nemoci virova hepatitida A a B a tyto nemoci znaly spiSe pod lidovym oznacenim

»zloutenka®, proto byly nazvy hepatitida v dotazniku nahrazeny slovem Zloutenka.

V otazce ¢islo 16 méli respondenti posoudit nebezpecnost jednotlivych nemoci a dle
nebezpecnosti je sefadit od 1 nejvice nebezpecnd po 5 nejméné nebezpecna. Zadani otazky
bylo respondenty Casto Spatné chapano a byla pfifazovana ¢isla v jiném potadi, nebo bylo
Otazka byla tedy preformulovana do podoby: ,Piifad’te infekénim onemocnénim v tabulce

Cisla. od 1 do 5 tak, aby bylo mozno je sefadit od nejméné nebezpecného k

24

V otazce €. 17, kterd byla zaméfena na znalosti respondentil o infekénich nemocech,
nékolik respondentll uvedlo, ze o nékterych nemocech nic nevi a tak zde byla doplnéna

varianta odpovédi ,, o existenci tohoto onemocnéni jsem nikdy neslySel®.

Dotazniky z pilotni studie jsme nezahrnuli do celkového vyzkumného souboru

respondentt.

4.2.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor piedstavovali ptislusnici PCR a HZS CR. Vzorek zahrnoval muze i
zeny. Vybér policejnich oddéleni a hasi¢skych stanic probihal prostym ndhodnym vybérem.

Jednalo se o:
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a) policejni oddéleni: 4. oddé€leni odboru obecné kriminality a odd€leni kriminalistické
techniky SKPV Obvodniho feditelstvi Praha III, Odbor technické ochrany krajského
reditelstvi Praha, Obvodni oddé¢leni Kladno, SKPV Kladno, 2. odd¢leni NCOZ;

b) Hasi¢ské stanice: Kolin, Ostrava, Kladno. Slany, Praha — Repy.

Vysledky jsme zpracovavali pomoci pocitacovych programi Word a Excel MS Office
Professional plus 2013. Vysledky jsme vyjadfili v tabulkdch pomoci absolutni a relativni

¢etnosti.

Celkem jsme rozdali 300 dotaznikii (100 %). Z tohoto poctu bylo vraceno 213 vyplnénych
dotaznikil. Navratnost tedy byla 71 %. Pro neuplné vyplnéni jsme vytadili 7 dotaznika (3,3
%). Pro kone¢nou analyzu jsme pouzili 206 dotaznikl, coz je 69 % ze vSech rozdanych

dotazniku.
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5 VYSLEDKY
5.1 Komparace vyskytu onemocnéni a prooc¢kovanosti

V prvni &asti jsou prezentovana statisticka data o poétu piislusniki PCR a HZS CR
naockovanych v letech 2011-2016 proti vybranym infekénim onemocnénim a vyskytu

zajmovych onemocnéni u ptislusnik bezpecnostnich sboril v uvedeném obdobi.

Tabulka 1 Pocet naockovanych prisluSniki v daném roce

celkem | meningokokova klistova e
VHA | VHB | VHA+B VHA+B menigngitida encefalitida Chfipka

2011 71 60 491 622 43 4610 4467
2012 78 38 345 461 15 2585 3625
2013 305 52 471 828 57 4591 3539
2014 782 65 613 1460 22 4915 3539
2015 915 80 543 1538 51 5181 2825
2016 1532 | 170 1302 3004

(mimot.) | (222) | (76) | (1269) | (1567) 35 2370 2937

Zdroj: Informacni zpravy zdravotnického zarizeni MV

Tabulka 1 ukazuje pocty ptislusnikli naockovanych proti konkrétnim onemocnénim za
uvedeny rok. Ockovani proti virovym hepatitidam je rozdéleno na o¢kovani monovakcinou
proti VHA a VHB a ockovani kombinovanou vakcinou proti VHA+VHB. Kombinovana
vakcina byla podavéana nové nastupujicim piisluSnikiim (viz kapitola 2.6), monovakciny pak
v pfipadé nedostate¢ného titru protilatek pouze proti nemoci s timto nizkym titrem protilatek.
V roce 2016 prob&hla mimotadna otkovaci akce pro piislusniky PCR, ktefi jsou zafazeni na
utvarech podilejicich se na zvladani migracni viny. Toto ockovani je v tabulce uvedeno
v zavorce, celkem bylo naockovano 1567 pfislusnikii, coz je vice nez polovina ze vSech
naockovanych piislusnikti proti VHA a VHB v daném roce. U oc¢kovani proti VHA, VHB a
meningokokové meningitidé oznacuje tabulka pocéty osob, které prosly kompletnim
schématem ocCkovani a jsou tedy pIn€ chranény proti t€mto nemocem. U ockovani proti
klistové encefalitid¢ a chiipce vyjadiuji tdaje v tabulce pouze pocet podani o¢kovaci davky
za dany rok. Ochrana u téchto ockovacich latek je kratkodobd a je nutnd pravidelna
revakcinace. U téchto nemoci se neda vypocitat dlouhodoba proockovanost, protoze néktefi
prislusnici se nenechavaji preockovat a ztraci tak ochranu proti témto nemocem. U chiipky

je pozorovan mirny pokles v po¢tu ockovani, za dany rok.
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Tabulka 2 Proockovanost prislusnikua proti VHA a VHB

Rok Celkem pislusnikii Celkent ,naovék’m:anych Proockovanost
prislu$nikii (%)

2011 48130 37134 77,2

2012 47453 38240 80,6

2013 47923 38218 79,7

2014 48923 41873 85,6

2015 49552 42259 85,3

2016 50015 43710 87,4

Zdroj: Informacni zpravy zdravotnického zarizeni MV

Tabulka 2 vyjadiuje pocet ptislusniki PCR a HZS CR nao¢kovanych proti virovym
hepatitiddm A a B a procentualni cetnost vztaZzenou k celkovému poctu piislusnik v daném
roce. Z tabulky lze vy¢ist vzestupny trend proockovanosti proti VHA a VHB a stim
stoupajici podil naotkovanych piisluinikéi PCR a HZS CR. Primérna proo¢kovanost proti

virovym hepatitiddm A a B v roce 2016 dosahovala 87,4 %.

Tabulka 3 Vyskyt vybranych infekénich onemocnéni

VHA | vHB | Meningokokovi NS Chipka
meningitida encefalitida
2011 0 0 0 0 0
2012 0 0 0 0 0
2013 1 0 0 2 0
2014 0 0 0 3 0
2015 1 0 0 0 0
2016 0 0 0 0 0

Zdroj: Informacni zpravy zdravotnického zarizeni MV

V tabulce 3 je uveden vyskyt nahlaSenych vybranych infekénich onemocnéni u
piislusniki PCR a HZS CR. Za sledovanych 6 let doslo pouze ke dvéma piipadim
onemocnéni virovou hepatitidou A v letech 2013 a 2015 a k péti ptipadim onemocnéni
klistovou encefalitidou v letech 2014 a 2015. Vsechna tato onemocnéni probéhla u
neoCkovanych osob a k infekci nedoslo v souvislosti s vykonem zaméstnani. Z udajii v
tabulce je patrné, Ze ptislusnici bezpecnostnich sborti jsou dobie chranéni a vyskyt infekénich

onemocnéni je u nich pouze sporadicky.
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5.2 Dotaznik

V druhé ¢asti jsme se zabyvali kvalitativnim vyzkumem na béazi dotaznikového Setieni.

V nasledujicich tabulkéch a grafech jsme uvedli vysledky jednotlivych otazek.

Tabulka 4 Pohlavi respondentii

Muzi 175 85
Zeny 31 15
Celkem 206 100

Zdroj: vilastni vyzkum

V prvni otdzce jsme zjistovali pohlavi respondenti (Tab. 4). Vyzkumu se ucastnilo 85 %

(175) muza a 15 % (31) Zen.

Tabulka 5 Prislusnost k bezpe¢nostnimu sboru

Policie CR 105 51
Hasi¢sky zachranny sbor CR 101 49
Celkem 206 100

Zdroj: viastni vyzkum

Druhou otazkou bylo zjiSténi pfisluSnosti respondenti k jednotlivym bezpecnostnim
sbortim (Tab. 5). Z celkového poétu respondentt bylo 51 % (105) p¥islusniky Policie CR a 49
% (101) piislusniky Hasi¢ského zachranného sboru CR.
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Tabulka 6 Vék respondenti

Viekové kategorie Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

™) (%)

18 - 30 let 53 25,7

3140 let 83 40,3

41— 50 let 59 28,6

51-60 1 53

Nad 60 let 0 0

Celkem 206 100

Zdroj: vilastni vyzkum

V otazce €. 3 jsme zjistovali vék respondentti (Tab. 6). Nejpocetnéjsi byla skupina ve
veékové kategorii 31- 40 let a to 40,3 % (83) respondentl, na druhém misté byla vé€kova
kategorie 41-50 let 28,6 % (59) dotazovanych. DalSich 25,7 % (53) respondentti bylo ve
vekové skuping 18-30 let. Celkem 5,3 % (11) respondentli z vyzkumného souboru bylo ve

veéku 51-60 let.

Tabulka 7 Délka sluZzebniho poméru

Délka sluZebniho poméru Absolu;;i)éetnost Relati\zil/:’) )éetnost
Do 5 let 25 12,1
6—10 let 49 23,8
11 —15 let 55 26,7
16 — 20 let 42 20,4
21 — 25 let 25 12,1
Nad 25 let 10 4,9
Celkem 206 100

Zdroj: vilastni vyzkum

Ukolem otazky ¢. 4 bylo zjistit, jak dlouho pislusnici u bezpe&nostnich sbori slouzi (Tab.
7). Nejvice respondentil bylo ve sluZzebnim poméru v rozmezi 11-15 let celkem 26,7 % (55),
na druhém misté maji respondenti odslouzeno 6-10 let celkem 23,8 % (49). Dalsi byla skupina
slouzici 16-20 let, celkem 20,4 % (42) respondentii. Nasledovaly skupiny s délkou sluzby 21-
25 let a méné nez 5 let, které mély kazda shodné 12,1 % (25) respondentti. Posledni skupinou

byli respondenti, ktefi slouzi déle nez 25 let.
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Tabulka 8 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Dosazené vzdélani

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

™) (%)
Stredoskolské 110 53,4
Vyss$i odborné (DiS.) 7 3.4
Vysokoskolské 89 43,2
Celkem 206 100

Zdroj: viastni vyzkum

V otazce €. 5 jsme se dotazovali na nejvyssi dosazené vzdelani respondentt (Tab. 8). Vice

nez polovina, konkrétné 53 % (110) jich uvedlo, Zze maji stitedoskolské vzdelani. Celkem

43,2 % (89) respondentil vystudovalo vysokou Skolu a 3,4 % (7) jsou absolventi nékteré

z vysSich odbornych skol.

Tabulka 9 Misto vykonu sluzby

Misto vykonu sluzby

Absolutni cetnost

Relativni ¢etnost

() (%)
Pouze v kancelari 29 14,1
Pfevazné v kancelafi 70 34,0
Prevazné v terénu 79 38,3
Pouze v terénu 28 13,6
Celkem 206 100

V otazce €. 6 jsme zjiStovali, kde respondenti vykonavaji svou sluzbu u bezpe¢nostniho

sboru, zda ptevazuje kancelatska prace nebo prace v terénu (Tab. 9). Nejvice, celkem 38,3 %

(79) respondentti uvedlo, ze praci vykonava pievazné v terénu. Na druhém misté byla u 34

% (70) respondentll uvadéna prace pfevazné v kancelafi. Pouze v kancelafi pracuje 14,1 %

(29) respondentti a pouze v terénu 13,6 % (28) dotazovanych.
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Tabulka 10 Pocit ohroZeni infekénimi nemocemi pri praci

Pocit ohrozeni Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

™) (%)
Ano 40 19,4
Spise ano 66 32,0
Spise ne 62 30,1
Ne 31 15,0
Nikdy jsem o tom neptfemyslel/a 7 3.4
Celkem 206 100

Zdroj: viastni vyzkum

Ukolem otazky ¢. 7 bylo zjistit, zda se p¥islusnici bezpeénostnich sbort citi pfi své praci
ohroZeni infekénimi nemocemi (Tab. 10). Vice nez polovina respondentti, konkrétné 51,4 %
(106) vybrala odpovéd’ ,,ano* nebo ,,spiSe ano*. Tato skutecnost vypovida, o tom, jak velka
¢ast prislusniki bezpecnostnich sborti si uvédomuje nebezpeci vyplyvajici z infekénich
nemoci a jejich Celkem 45,1 % (93) respondentd zvolilo odpovéd’ ,,ne nebo spise ,,ne” Lze
predpokladat, Ze tito pfislusnici se pfi své praci neciti byt ohrozeni infekénimi nemocemi.
Pouze 3,4 % (7) dotazovanych nad moznym ohrozenim infekénimi nemocemi pii praci nikdy

nepfemyslelo.

Tabulka 11 Pocit ochrany pred infek¢nimi nemoci ze strany zaméstnavatele

Pocit achrany Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

™) (%)

Ano 39 18,9

SpiSe ano 74 35,9

Spise ne 53 25,7

Ne 25 12,2

Nikdy jsem o tom nepiemyslel/a 15 7,3

Celkem 206 100

Zdroj: vilastni vyzkum

V tabulce 11 jsou zndzornény odpovédi na otdzku €. 8, zda se piislusnici bezpecnostnich
sbortl citi pfi své praci ze strany zaméstnavatele dostate¢né chranéni pied infekénimi
nemocemi (Tab. 11). VétSina 54,8 % uvedla odpovéd’ ,,ano* nebo ,,spise ano*, zatimco 37,9
% vybralo odpovéd’ ,,ne” nebo spise ,,ne”. O urovni ochrany pied infekénimi nemocemi

nikdy neptemyslelo 7,3 % respondentd.
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Tabulka 12 Ochranné pomiicky poskytnuté zaméstnavatelem

St ey Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

(\)) (%)

Jednorazové rukavice 148 71,8

Zasahové rukavice 78 37,9

Pracovni rukavice 79 38,3

Rouska 93 45,1

Respirator 60 29,1

Jiné 31 15

Zdroj: viastni vyzkum

V otazce ¢. 9 jsme se zjiStovali, jaké pomicky uréené k ochrané pied infekénimi
nemocemi poskytuje zaméstnavatel ptisluSnikiim bezpec€nostnich sbort pii vykonu jejich
zaméstnani (Tab. 12). Celkem 71,8 % (148) respondentii uvedlo, Zze maji k dispozici
jednorazové rukavice; 38 % dotazovanych uvedlo, Ze maji k dispozici pracovni nebo
zasahové rukavice. Ochranu dychacich cest v podobé¢ rousky ma k dispozici 45,1 % (93)
respondentli, respirator ma moznost pouzit 29,1 % (60) respondenti. Jiné ochranné
prostiedky mize vyuzit 15 % (31) respondentd, jedna se zejména o ochranné obleky a dychaci

pristroje.

Tabulka 13 Umisténi ochrannych pomicek béhem sluzby

S ¢ c Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Umisténi ochrannych pomucek 0
™) (%)
Neustale u sebe 46 22,3
Na uréeném misté na pracovisti s moznosti
e 92 44,7
vyzvednuti v ptipadé potieby.
Na sluzebné s moznosti vyzvednuti v ptipad¢
. 3 15
potieby
Ve sluzebnim vozidle 44 21,4
Nevim o tom, ze by mé¢ zaméstnavatel vybavil
L. . . 14 6,8
ochrannymi pomtickami
Jinde 0 0

Zdroj: vilastni vyzkum

Otazka ¢. 10 méla za cil zjistit, jaky maji respondenti pfistup k ochrannym pomtickam, zda
je nosi pfimo u sebe, nebo je maji na sluzebné nebo v sluzebnim auté (Tab. 13). Necela
polovina respondentil, presné¢ 44,7 % (92), uvedla, ze m4 ochranné pomticky uloZené na
uréeném misté na pracovisti, kde si je mohou v pfipadé potieby vyzvednout, zatimco
priblizné pétina dotdzanych, 22,3 % (46), je nosi stale u sebe a dalsi pétina dotdzanych, 21,4
% (44), je ma k dispozici ve sluzebnim vozidle. Oproti tomu 6,8 % (14) respondentti uvedlo,
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ze nevi o tom, ze by je zaméstnavatel vybavil ochrannymi pomickami proti infekénim

nemocem.

Tabulka 14 Proo¢kovanost proti vybranym infekénim onemocnénim

Onemocnéni Ano Nevim Ne
Virova hepatitida A 153 (74,3 %) 7 (3,3 %) 46 (22,4 %)
Virova hepatitida B 165 (80 %) 52,5 %) 36 (17,5 %)
Meningokokova meningitida 26 (12,7 %) 11 (5,3 %) 169 (82 %)
Klistova encefalitida 114 (55,4 %) 31,4 %) 89 (43,2 %)
Chiipka 20 (9,7 %) 3 (1,4 %) 183 (88,9 %)

Zdroj: viastni vyzkum

Otazka ¢. 11 méla za ukol zmapovat proockovanost respondentt proti vybranym infekénim
onemocnénim (Tab. 14). O¢kovani proti virové hepatitidé A a B uvedlo 74,3 % (153) u VHA
a 80 % (165) u VHB. Oc¢kovani proti meningokokové menigitidé uvedlo pouze 12,7 % (26)
respondentli. Provedeni ocCkovani proti klistové encefalitidé zaskrtlo 55,4 % (114)

dotdzanych. O¢kovani proti chiipce podstoupilo pouze 9,7 % (20) dotdzanych.

Tabulka 15 Kym byli respondenti o¢kovani

et SluZebnim Praktickym | V ockovacim .
Onemocnéni e oy Jinde
lékarem lékarem centru
Virova hepatitida A 122 (79,7 %) 26 (17 %) 2 (1,3 %) 312 %)
Virova hepatitida B 130 (78,8 %) 31 (18,8 %) 2 (1,2 %) 31,8 %)
Meningokokova meningitida 11 (42,3 %) 11 (42,3 %) 4 (15,4 %) 0 (0 %)
Klist'ova encefalitida 79 (69,3 %) 33 (28,9 %) 0 (0 %) 1(0,9 %)
Chtipka 17 (85 %) 315 %) 0 (0 %) 0 (0 %)

Zdroj: viastni vyzkum

Otazkou ¢. 12 jsme zjistovali, kde se nechavali respondenti ockovat proti vybranym
infekénim onemocnénim, zda u svého sluzebniho 1¢kare, praktického 1ékare, v o¢kovacim
centru ¢i jinde (Tab. 15). U virové hepatitidy A a B bylo zjiSténo, Zze zhruba 20 % z
oc¢kovanych respondenti se nechalo ockovat jinde neZ u sluZebniho Iékafe. U
meningokokové menigitidy bylo 57,7 % z naokovanych respondentli naockovano jinde nez
u sluzebniho lékafe. Pro naockovani proti klistové encefalitidé zvolilo 28,9 % (33)
respondentli svého praktického 1ékate a 69,3 % (79) respondentl zvolilo svého sluZzebniho

1ékafre.
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Tabulka 16 Diivod neo¢kovani proti vybranym infekénim nemocem

o ; 1o Finanéni Nevim Neveérim .,
Onemocnéni Neni duvoed o o _ . _ Jiné
diavody 0 ockovani oCkovani
Virova hepatitida A 23 (50 %) 2 (4,3 %) 9 (19,6 %) 510,99 %) | 7 15,2 %)
Virova hepatitida B 17 (47,2 %) 38,3 %) 5 (13,9 %) 513,99 %) | 6 (16,7 %)
Meningokokova o o o o o
e 41 (24,3 %) 9 (5,3 %) 87 (51,5 %) | 13 (7,7 %) | 19 (11,2 %)
Klistova encefalitida 50 (56,2 %) | 9 (10,1 %) 33,4 %) 12 (13,5 %) | 15 (16,9 %)
Chiipka 68 (37,2 %) | 8 (4,4 %) 31,6 %) 91 (49,7 %) | 13 (7,1 %)

Zdroj: viastni vyzkum

V otazce €. 13 jsme zjistovali, divody pro¢ nejsou nékteii respondenti ockovani proti

vybranym infekéni onemocnénim (Tab. 16). U virovych hepatitid A a B nenaockovani

respondenti shodné pfiblizné v 50 % ptipadi uvadéli, Ze diivod proc¢ se nenechali naockovat

je, ze se neciti touto nemoci ohroZzeni. U klistové encefalitidy také dominoval s 56,2 %

davod, Ze neciti nebezpeci. U meningokokové meningitidy uvedlo 51,5 % z nenaockovanych,

ze neveédi o moznosti o¢kovani a u chiipky uvedlo 49,7 % respondent, ze ockovani proti této

nemoci neveri.

Tabulka 17 Dulezitost o¢kovani

Dilezitost otkovani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

™) (%)

Urc¢ité ano 84 40,8

Spise ano 85 41,3

Spise ne 13 6,3

Ur¢ité ne 2 L0

Nikdy jsem o tom nepiemyslel/a 6 2,9

Zalezi na druhu infek¢éniho onemocnéni 16 7,8

Celkem 206 100

Zdroj: vilastni vyzkum

Otézka ¢. 14 méla za kol zjistit, zda respondenti vnimaji ockovani jako ditilezitou soucast

boje proti infekénim nemocem (Tab. 17). Variantu odpovédi ,,ano* nebo ,,spiSe ano* vybralo

82 % (169) respondentd.

respondentt.

Odpovéd ,,Zélezi na druhu onemocnéni® zvolilo 7,8 % (16)
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Tabulka 18 Prodélana onemocnéni

Onemocnéni Ano Ne Nevim
Virova hepatitida A 3 (1,5 %) 195 (94,7 %) 8 (3,9 %)
Virova hepatitida B 1(0,5 %) 202 (98,1 %) 31,5 %)
Meningokokova meningitida 1(0,5 %) 200 (97,1 %) 52,4 %)
Klistova encefalitida 52,4 %) 199 (96,6 %) 21 %)
Chfipka 159 (77,2 %) 42 (20,4 %) 52,4 %)

Zdroj: viastni vyzkum

V otézce €. 15 jsme zjiStovali, ktera z vybranych onemocnéni respondenti ve svém Zivoté
prodélali (Tab. 18). Z tabulky vyplyva, ze respondenti prodélali vybrand onemocnéni
s vyjimkou chiipky pouze v jednotkach piipadi. S mirné vy$Sim vyskytem u viroveé

hepatitidy A a klistové encefalitidy. Prodélanou chiipku uvedlo 77.2 % (159) respondentt.

Tabulka 19 Vnimani nebezpeénosti vybranych infekénich onemocnéni

Onemocnéni 1 2 3 4 5 Primér
Virova 25 110 26 24 21 25
hepatitida A (12,1 %) (53,4 %) (12,6 %) (11,7 %) (10,2 %) ’
Virova 8 20 105 51 22 313
hepatitida B (3,9 %) (9,7 %) (51 %) (24,8 %) (10,8 %) ’
Meningokokova 2 29 24 52 99 41
meningitida (1 %) (14,1 %) (11,7 %) (25,2 %) (48,1 %) ’
Klistova 4 29 40 74 59 38
encefalitida (1,9 %) (14,1 %) (19,4 %) (35,9 %) (28,6 %) ’

" 167 18 11 5 5
Gty (81,1 %) (8,7 %) (5,3 %) (2,4 %) (2,4 %) L4

Zdroj: vilastni vyzkum

Smyslem otazky ¢. 16 bylo zmapovat, jak respondenti vnimaji vybrand infekéni
onemocnéni z pohledu nebezpecnosti (Tab. 19). Respondenti méli jednotlivé nemoci sefadit
dle nebezpecnosti a pritadit jim ¢isla od 1 do 5, kdy 1 byla nejméné nebezpecna a 5 byla
nejvice nebezpecna. Jako nejméné nebezpecnou respondenti vybrali chiipku, znamkou 1 ji
oznacilo 81,1 % (167) dotazanych. Na druhém misté respondenti vnimaji jako nejméné
nebezpecnou virovou hepatitidu A, kdy ji tak pfimo oznacilo 53,4 % (110) respondentt.
Uprostied skaly nebezpecnosti respondenti umistili virovou hepatitidu B, kterou tak pfimo
oznatilo 51 % (105) dotazanych. Ctvrtou nejnebezpeénéjsi je vniména klistova encefalitida,
které dalo 35,9 % (74) respondentli znamku 4. Nejnebezpecnéjsi je z pohledu ptislusnika
bezpecnostnich sborll meningokokovéa meningitida, které znamku 5 dalo celkem 48,1 % (99)
dotazanych.
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Tabulka 20 Znalosti o vybranych infek¢nich onemocnénich

E( E( g
S S = o
= e |88 | 8
@ a g 5 & = a
s = E. e = =
= = 513 = & =
= ® ®Q, = = e =
:g :g =] s < 3
S = o & &
= = ® g =
> = =
O ex1§ten01 tohoto onemocnéni jsem nikdy 0 0 6 0 0
neslysel
Prenasi se dotykem — kontaktem
s kontaminovanymi pfedméty 183 91 13 3 57
nebo osobami (napfi. Spinavyma rukama)
Prenasi se vzduchem (kapénkami) 14 14 46 3 194
Pfenasi se pohlavnim stykem 54 120 9 1 8
Prenasi se krvi 86 172 40 100 9
Prenasi se kpnzumam kontaminované vody 7 n 20 4 17
nebo potravin
Vyskyt onemocnéni je bézny na vSech
kontinentech (s vyjimkou Antarktidy) 104 103 88 » 138
V CR postihuje za rok vétSinou vice nez 100 82 81 64 76 162
osob
Ockovani chrani proti vzniku onemocnéni 131 17 100 114 79
Onemocnéni se 1é¢i antibiotiky 42 44 95 99 84
Prl onemocnéni je pezbytna hospitalizace na 106 138 76 54 16
infekénim oddéleni
Onemocnéni miiZze zplsobit smrt 86 u7 150 145 146

Zdroj: vilastni vyzkum

W

V otazce €. 17 jsme zjiStovali znalosti a védomosti ptislusniki bezpecnostnich sbora
tykajici se vybranych infek¢nich onemocnéni (Tab. 20, Obr. 6). U virové hepatitidy A uvedlo
spravné 88,8 % (183) dotazanych, Ze se pfenasi dotykem, Spinavyma rukama a 56,8 % (117)
dotdzanych, Ze se prenasi kontaminovanou stravou. Chybnou moznost pienosu krvi uvedlo
41,7 % (86) z dotdzanych. U virové hepatitidy B 83,5 % (172) respondentii spravné
odpovédélo, Ze se prendsi krvi. Nespravnou cestu ptenosu VHB zvolilo 44,2 % (91)
dotazanych zvolenim pfenosu dotykem ¢i Spinavyma rukama a 34,5 % (71) pfenosem
kontaminovanymi potravinami a vodou. U meningokokové meningitidy uvedlo spravné
pouze 22,3 % (46) dotazanych, Ze se prenasi vzduchem, kapénkami a 9,7 % (20), ze
kontaminovanou vodou, ale 19,4 % (40) uvedlo chybné, Ze se ptenasi krvi. O existenci této
nemoci nikdy neslyselo 2,9 % (6) respondentl. U klistové encefalitidy uvedlo 48,1 % (100)
respondentll, Ze se prenasi krvi (velmi Casto dopliiovali, ze prostfednictvim klistéte). Na
otazku o vyskytu nemoci ve svété uvedlo 48,1 % (99) dotazanych, ze se nemoc vyskytuje po
celém svéte a nevédéla, ze nemoc je lokalizovana pouze ve stfedni a vychodni Evropé. U
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chiipky odpovédélo 94,2% (194) respondentil spravné, Ze se piendsi vzduchem. Pouze 38,3
% (79) respondentii odpovédeélo, Ze o¢kovani chrani proti vzniku chiipky. Presné 40,8 % (84)
respondentl také chybné odpovédélo, Ze se chiipka 1€¢i antibiotiky. LéCbu antibiotiky zvolilo
48,1 % (99) respondentli 1 u klistoveé encefalitidy a kolem 20 % u virovych hepatitid.

Spravnou 1é¢bu antibiotiky u meningokokové meningitidy zvolilo 46,1 % (95) dotdzanych.
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Vyhodnoceni hypotéz
V této praci jsme si zvolili 2 hypotézy

H1: Proo¢kovanost proti virové hepatitidé A a B je u pFislusnikia PCR a HZS CR

vyssi nez 75 %.

Vyhodnocenim informacnich zprav zdravotnického zatizeni MV bylo zjiSténo, Ze proti
virovym hepatitiddm A a B bylo v roce 2016 nao&kovano 87 % piislusnikti PCR a HZS CR.
Tato uroven proockovanosti je v souladu s dotaznikovym Setfenim, kde ockovani potvrdilo
80 % respondentl u virové hepatitidy B a 74,3 % respondentii u virové hepatitidy A. Tyto
hodnoty by byly pravdépodobné vyssi po provedeni kontrolniho titru protilatek a zjisténi, ze
néktefi respondenti nemoc prodélali a jsou dostateéné chranéni proti vzniku onemocnéni.

Hypotéza se potvrdila.

H2: U prisluiniki PCR a HZS CR se vyskytuji vybrana infekéni onemocnéni (mimo

chripky) pouze sporadicky v jednotkach pripadi za rok.

Z hlaseni vyskytu infekénich nemoci vedenych v Informacnich zpravach zdravotnického
zatizeni MV bylo zjisténo, Ze se ve sledovaném obdobi mezi roky 2011 az 2016 vyskytla u
prislusnikti bezpecnostnich sborti vybrana infek¢ni onemocnéni pouze sporadicky. Jednalo
se 0 2 onemocnéni virovou hepatitidou A a 5 ptipadli onemocnéni klistovou encefalitidou,
pricemz zadné z onemocnéni nesouviselo s vykonem povolani. Toto bylo potvrzeno i
v dotaznikovém Setieni, kde respondenti uvedli 3 onemocnéni virovou hepatitidou A, 1
onemocnéni virovou hepatitidou B, 1 pfipad onemocnéni meningokokovou menigitidou, 5
ptipadi onemocnéni klistovou encefalitidou. Tyto pocty ptipadll jsou brany za cely uplynuly
zivot respondentli a ro¢ni vyskyt téchto nemoci je u pfislusniki bezpecnostnich sbori

skutecné pouze sporadicky. Hypotéza se potvrdila.
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6 DISKUZE

V této diplomové praci jsme se zaméfili na proockovanost proti vybranym infekénim
onemocnénim a vyskyt téchto onemocnéni u piisluinikii bezpe&nostnich sbortt PCR a HZS
CR. Zvoleny byly infekéni nemoci virova hepatitida A a B, meningokokova meningitida,
klistova encefalitida a chiipka. Nemoci byly zvoleny vzhledem k jejich z&vaznosti, riziku
nakazeni pfi praci u bezpecnostnich sboril, dostupnym statistickym udajim o ockovani a
vyskytu. V neposledni tfadé¢ 1 k existenci fungujiciho ockovani. Skupinu pftislusnika
bezpecnostnich sbort jsme zvolili z divodu, ze pii své praci Casto piichazeji do t€sného
kontaktu s lidmi, béhem své sluzby mohou byt vystaveni krvi nebo jinym télnim tekutindm

a mohou se tak snadno nakazit infekénimi nemocemi.

V prvni ¢asti vyzkumu jsme porovnavali statistickd data o proockovanosti proti
vybranym infekénim nemocem a vyskyt téchto onemocnéni u piislusnika PCR a HZS CR.
Tato data jsme ziskali z Informac¢nich zprév zdravotnického zatizeni Ministerstva vnitra za
dany rok (2011-2016). Vysledky jsme zpracovali do tabulek. Vyhodnocenim téchto dat jsme
zjistili, Ze proo&kovanost proti virovym hepatitidim A a B u piislugniki PCR a HZS CR m4
ve sledovaném obdobi let 2011 az 2016 stoupajici tendenci s aktualni hodnotou
proockovanosti ptes 87 % pro rok 2016. V poslednich 3 letech bylo ro¢né nao¢kovano zhruba
1500 novych pftislusnikli bezpecnostnich sbori. V roce 2016 se pocet naockovanych
zdvojnasobil z divodu provedeni mimofadné ockovaci akce u policisti zafazenych na
utvarech plnici tkoly spojené s migra¢ni vinou. Celkové tak v roce 2016 bylo naockovano
pifes 3000 pfisluSnikii bezpec¢nostnich sborti. Proockovanost proti meningokokové
meningitidé se nepodafilo zjistit, z diivodu, Ze tato data se neeviduji. Kazdoro¢né je vSak
naockovano nekolik desitek ptislusnikt. Vétsina téchto ptislusnikl je o€kovana z diivodu, ze
se ucastni nékteré ze zahrani¢nich misi. Podobna situace s daty o proockovanosti jako u
meningokokové meningitidy je i u klisStové encefalitidy, kde je rocn€ naockovano v priméru
4 az 5 tisic ptisluSnikd, coZ odpovidéa 10 % zkoumaného vzorku, kdy nové naockovani jedinci
vykryvaji ty osoby, které se nenechaly po 3 letech preockovat a jiz nejsou ockovanim
chranény. U chiipky dochazi také ro¢né k naockovani nékolika tisic pfislusniki. U tohoto
ockovani je vSak sledovan sestupny trend zhruba ze 4400 ptislusnikti v roce 2011 na 2900
ptislusnikl v lonském roce, a jelikoz je u chfipky nutnost provadét ockovani kazdy rok, klesa
s poctem naockovanych osob i proockovanost ve sledovaném vzorku. Diivodem muize byt
skute¢nost, ze v listopadu 2010 vstoupila v platnost vyhlaska ¢. 299/2010 Sb., kterou se méni

vyhléaska €. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem. Tato novela zrusSila zvlastni
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ockovani proti chiipce. Nové si oCkovani hradi pojiSténci sami, coz se mohlo postupné
projevit poklesem z4jmu o tento druh ockovani. Dal§im sledovanym tdajem byl hlaSeny
vyskyt vybranych infekénich onemocnéni u piislusniki PCR a HZS CR. Vyhodnocenim
téchto dat bylo zjisténo, Zze vybrand infekéni onemocnéni se u piislusniki bezpecnostnich
sbortt vykytuji spiSe sporadicky a nemaji souvislost s vykonem povolani. Jednalo se 2
onemocnéni virovou hepatitidou A, po jednom v letech 2013 a 2015 a 5 onemocnéni klistovou
encefalitidou, kdy 2 onemocnéni byla v roce 2013 a 3 v roce 2014. Tyto hodnoty nejsou
skute¢nym obrazem vyskytu infekénich onemocnéni ve sledovaném vzorku, protoze vétSina
onemocnéni probiha s mirnymi pfiznaky nebo Uplné bezptiznakové a pacienti ani lékare
nenavstivi. Dal$i zkresleni je zplisobeno tim, Zze onemocnéni je Spatné diagnostikovano anebo
je zanedbana povinnost hldSeni organim ochrany vetejného zdravi. Jedné se tedy pouze o

diagnostikované a nahlasené vyskyty onemocnéni.

V druhé &asti vyzkumu byl piislusnikim PCR a HZS CR rozdéan dotaznik, ktery obsahoval
17 otazek. Tento dotaznik byl anonymni a byl sloZzen z pocatku z jednodussich otazek
tykajicich se pohlavi, v€ku nebo pfislusnosti k bezpecnostnimu sboru. Dalsi otazky byly
zamé&feny na ochranu proti vybranym infekénim nemocem. Posledni ¢ast byla zaméfena na
nazory na ockovani, provedend ockovani a také na zjisténi znalosti o vybranych infekénich
nemocech. Celkem jsme rozdali 300 dotaznika (100 %). Z tohoto poctu bylo vraceno 213
vyplnénych dotaznikl. Néavratnost tedy byla 71 %. Pro netplné vyplnéni jsme vytadili 7
dotaznikii (3,3 %). Pro konecnou analyzu jsme pouzili 206 dotaznikl, coz je 69 % ze

vSech rozdanych dotaznikd.

Na nas dotaznik odpovédelo 175 muzi tj. 85 % a 31 zen tj. 15 %. Respondenty byli
piislusnici bezpeénostnich sborti spadajicich pod Ministerstvo vnitra CR, kdy 51 %
respondentii bylo piisluiniky PCR a 49 % respondentli bylo ¢leny HZS CR. Nejvice
respondentli bylo ve vékové skupiné 31-40 let, celkem 40,3 %. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou byli respondenti ve véku 41-50 let; jejich zastoupeni bylo 28,6 %. Néasledovala
skupina 18-30 let, ve které bylo 25,7 % dotazanych a posledni skupinou bylo vékové rozmezi
51-60 let, kde bylo pouze 5,3 % respondentd. Pti dotazu na délku sluzebniho poméru u
bezpecnostnich sbort odpovédelo 26,7 % respondentll, Ze slouZzi 11-15 let. Dobu 6-10 let
uvedlo 23,8 %. Sluzbu v trvani 16-20 let u bezpecnostnich sbort uvedlo 20,4 % jedincti.
Shodné 12,1 % respondentii ma odslouzeno méné nez 5 let a 21-25 let. Nejméné pocetna
skupina, ve které bylo 4,9 % dotazanych, uvedla délku sluzebniho poméru nad 25 let. Jednou
z otazek byl také dotaz na nejvyssi dosazené vzdélani. Vystudovanou stiedni skolu uvedlo

53,4 % respondentii. Vysokoskolsky titul ziskalo 43,2 % dotazanych a 3,4 % vystudovalo
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nekterou z vysSich odbornych skol. Posledni otdzkou v prvnim ¢asti dotazniku bylo zjisténi
mista, kde respondenti vykonavaji svlij vykon sluzby. Praci ptevazné v terénu uvedlo 38,3
%. Variantu pfevazné v kancelati zvolilo 34 %. Pouze v kancelafi pracuje 14,1 % respondenti

a sluzbu pouze v terénu uvedlo 13,6 % dotazanych.

V druhé ¢asti dotazniku jsme se zabyvali zjisténim informaci o ochrané respondentd pted
infekénimi nemocemi. Prvni otdzka vtomto bloku zjiStovala, zda se pfislusnici
bezpec€nostnich sborl citi pfi své praci ohroZeni infekénimi nemocemi. Celkem 51,4 %
respondentl se citi néjakym zpisobem ohrozeno infekénimi nemocemi a vybrali odpovéd’
,»ano*“ nebo ,,spise ano*. Niz$i nebo zadné ohrozeni ze strany infekénich nemoci pocituje
45,6 % dotazanych, tito vybraly odpovéd’ ,,spiSe ne“ nebo ,,ne*. Nikdy o tomto tématu
neptremyslelo 3,4 % respondentil. Také jsme zjiStovali, zda se citi pfisluSnici bezpe¢nostnich
sbort dostatecné chranéni proti infekéni nemocem ze strany zaméstnavatele. Dostate¢nou
ochranu proti infekénim nemocem ze strany zaméstnavatele citi 54,8 % respondentt. Oproti
tomu 37,8 % dotazanych se neciti dostate€né chranéno zaméstnavatelem. Nikdy o tomto
nepiremyslelo 7,3 % dotdzanych. Dalsi otdzka byla zaméfena na ochranné pomucky, které
zaméstnavatel pfislusnikim bezpecnostnich sboru poskytuje k vykonu jejich sluzby.
Jednorazové latexové rukavice ma k dispozici 71,8 % respondenti. Zhruba shodné 38 %
respondentli uvedlo, Ze maji k dispozici 1 formu pevnéjSich rukavic, at’ pracovnich ¢i
zasahovych. K ochrané dychacich cest ma z dotazanych 45,1 % k dispozici rousku a 29,1 %
respirator. Jiné ochranné pomicky uvedlo 15 % respondentl, nejcastéji byl zminovany
ochranny oblek a dychaci ptistroj. Néasledujici dotaz smétoval na misto, kde maji ptislusnici
bezpe€nostnich sboru ochranné pomucky béhem sluzby umistény. Ochranné pomtcky
umisténé na pracovisti na ur¢eném misté a s moznosti v ptipad€ potieby si je kdykoliv
vyzvednout uvedlo 44,7 % dotdzanych. Ochranné pomicky neustile u sebe nosi 22,3%
respondentli a 21,4 % dotdzanych ma ochranné pomicky dostupné ve sluzebni vozidle. O
tom, ze by je zaméstnavatel ochrannymi pomutckami proti infekénim nemocem vybavil, nevi

6,8 % respondent.

V posledni ¢asti dotazniku jsme zjiStovali prooCkovanost prislusnikii bezpecnostnich
sbort proti vybranym infekénim onemocnénim, vyskytem téchto onemocnéni, jejich ndzory
na ockovani a zakladni znalosti o vybranych infekénich nemocech. Prvni otazka v této ¢asti
se zabyvala prooCkovanosti proti vybranym infek¢nim onemocnénim. U virovych hepatitid
A a B skoro 80 % dotazanych potvrdilo provedené o¢kovani. U hepatitidy A byla hodnota o
néco nizsi (74 %). Divodem je pravdépodobné skuteCnost, ze VHA casto probiha

bezptiznakove a zlistava po ni celozivotni imunita. Po zjiSténi dostate¢ného titru protilatek
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jiz osoby, které onemocnéni prodélaly, neni tieba znovu oc¢kovat. Hodnota prooc¢kovanosti
80 % se velmi bliZi hodnoté zjisténé z Informacnich zprav zdravotnického zatizeni MV, kde
se pohybovala posledni 3 roky ptes 85 %. Proti meningokokové meningitidé¢ uvedlo
provedené oc€kovani 12,7 % respondenti. V Informac¢nich zpravach neni celkova
proockovanost vedena, ale je hlaSeno rocn¢ nékolik desitek provedenych okovani. Vétsina
o¢kovani je provadéna u piislusnikit PCR, kteii vyjizdé&ji na zahraniéni mise. O&kovani proti
klistové encefalitidé uvedlo 55,4 % respondentl. Tato hodnota nemtze byt posuzovana jako
celkova proockovanost, z divodu, Ze otdzka zjistovala pouze provedené ockovani a nikoliv
to, zda se osoby nechavaji 1 pteockovat a udrzuji si hladinu protilatek v dostatecné vysi. Tuto
hodnotu se nepodafilo zjistit ani z Informacnich zprav zdravotnického zafizeni MV, kde bylo
zaznamenano ro¢né Ctyii az pét tisic naockovanych jedincii. Z tohoto udaje nelze rozpoznat,
zaznamenana u chiipky. Provedené o¢kovani uvedlo pouze 9,7 % respondentt. Tato hodnota
je také zkreslena z ditvodu, ze vyjadiuje pouze, kolik respondentii se nechalo nékdy béhem
Zivota naoCkovat. Aby ockovani proti chfipce bylo G¢inné, je nutné ho provadéet kazdorocné
proti novému typu viru chiipky. Ale i tak tato hodnota ukazuje na nizky zajem o ockovani
proti této nemoci. Z Informacnich zprav zdravotnického zatizeni MV bylo zjisténo, Ze se
rocn¢ nechava naockovat v ordinacich sluzebnich I€kafi né€kolik tisic pfislusnika
bezpecnostnich sborl, pocty naoCkovanych vsak maji sestupny trend, v priméru se jedna o
6-7 %. Pro srovnani Adam Novéak ve své diplomové praci na téma ,,Proo¢kovanost na sezonni
chiipku a divody odmitani ockovani u piisluiniki policie CR* zroku 2013 uvadi, Ze
proo¢kovanost straznikt méstské policie Plzen proti chiipce je 6 % [46]. V nasledujici otazce
jsme se zabyvali tim, kym byli respondenti nao¢kovani. Protoze v prvni ¢asti vyzkumu bylo
z Informacnich zprav zdravotnického zafizeni MV zjisténo oCkovani provedené pouze
v ordinacich sluzebnich lékait, pokusili jsme se zjistit, kolik respondentli se nechava
naockovat nékde jinde nez u sluzebniho Iékaie. Proti VHA a VHB se jinde nechalo naockovat
zhruba 18 % respondentt. Tato hodnota celkovou prooc¢kovanost nijak vyrazné nezkresluje,
z dtvodu, Ze prislusnici bezpecnostnich sborl jsou pfi nastupu K bezpecnostnim sborim
testovani na titr protilatek a pokud ho maji dostate¢ny, at’ jiZ po provedeném ockovani ¢i
prodélané nemoci, jsou oznaceni jako naockovani a jsou takto vedeni v Informacnich
zpravach zdravotnického zatizeni MV. U meningokokové meningitidy bylo zjisténo, ze
vétsina respondentt se nechala naockovat jinde nez u sluzebniho l1ékare. Celkem 42,3 % se
nechalo naoc¢kovat u praktického lékate a 15,4 % v ofkovacim centru. Z téchto hodnot je

patrné, ze skute¢nd proockovanost proti meningokokové meningitidé bude v souctu
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dvojnasobna proti té, ktera by byla zjisténa pouze v ordinacich sluzebnich lékait. Proti
klistové encefalitidé se nechalo naockovat 69,3 % naockovanych respondentli u sluZzebniho
1ékate a 28,9 % u praktického I1ékare. I zde je patrné, ze celkovy pocet naockovanych osob
proti této nemoci bude vyssi a to zhruba o jednu tietinu, nez je vedeno u sluzebnich 1ékatt.
Co se tyce ockovani proti chiipce, nechalo se pouze 15 % oc¢kovanych respondentii nao¢kovat
u svého praktického 1ékare a zvySuji tak pocet naockovanych praveé o téchto 15 %. Ostatni
byli naockovani v ordinaci sluzebniho Iékate. Nasledujici otdzka méla za tikol zjistit dlivody
pro¢ se pfislusnici bezpecnostnich sborti rozhodli nenechat naockovat proti vybranym
infekénim onemocnénim. U virovych hepatitid A a B, kde neni naockovéano zhruba 20 %
respondentt, byly divody podobné. Zhruba 50 % nenaockovanych respondentti uvedlo, Ze
neciti ze strany téchto nemoci nebezpeci a neni tedy diivod se nechavat ockovat. Necelych
20 % neockovanych respondentd uvedlo, ze o ockovani nevi, 11 % neockovanych
respondentti nevéii ockovani a méné nez 10 % respondentd uvedlo finan¢ni diuvody. Tito
neockovani jedinci jsou pravdépodobné déle slouZici ptislusnici bezpecnostnich sborti, ktefi
vykonavaji prevazné kancelafskou praci a nepfichazeji do ptimého styku s potencialné
nakazenymi lidmi. U meningokokové meningitidy uvedlo z celkovych 169 nenaockovanych
respondentti 51,1 %, Ze nevi o moznosti ockovani, 24,3 % se neciti timto onemocnénim
ohrozeno. Finan¢ni divody uvedlo 5,3 % neockovanych a nedavéru v ockovani proti této
nemoci uvedlo 7,7 % neoCkovanych. Zde stoji za povSimnuti zjisténych 51,1 %
nenaockovanych respondentt, kteti viibec nevédi o moznosti o¢kovani, a to z divodu, Ze se
jedna o potencialni zajemce pravé o toto ocfkovani. U klistové encefalitidy z 89
nenaockovanych respondentt 56,2 % uvedlo, Ze neciti nebezpeci a neni diivod se nechat
naockovat. Finanéni divody uvedlo 10,1 % a nedivéru v ockovani uvedlo 13,5 %
nenaockovanych. Nejzajimavéjsi je hodnota 56,2 % z divodu, ze respondenti neciti
nebezpec¢i od této nemoci. Toto je dano pravdépodobné respondenty Zijicimi ve mésté s
niz8im rizikem ptisati klistéte a tudiz i nakazeni klistovou encefalitidou. U chiipky byla
dominantnim divodem odmitnuti o¢kovani nedtvéra v toto ockovani. Tento diivod vybralo
49,7 % ze 183 neockovanych respondentti. Druhym divodem bylo u 37,2 % neockovanych
respondentli, ze se neciti chiipkou ohrozeni a neni divod se nechdvat ockovat. Ostatni
davody byly zastoupeny Vv jednotkdch procent. Dal§i otdzka se zabyvala vnimdnim
dulezitosti o¢kovani v boji proti infekénim onemocnénim. Odpovédi ,,ano* nebo ,,spise ano*
uvedlo 82,1 % dotazanych a tim vyjadtilo, Ze vnima oc¢kovani jako dtlezitou soucast ochrany

proti infekénim onemocnénim. Negativni odpovédi zvolilo 7,3 % dotdzanych a 7,8 % uvedlo,
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7e zalezi na druhu infekéniho onemocnéni. Pravdépodobné v souvislosti s vy$si nedivérou

v o¢kovani proti chiipce.

V nasledujici otazce jsme zjistovali, které z vybranych onemocnéni respondenti prodélali.
Virovou hepatitidu A uvedli 3 respondenti, virovou hepatitidu B a meningokokovou
meningitidu 1 respondent, klistovou encefalitidu uvedlo 5 respondentt a chiipku uvedlo 159
(77,2 %) respondenti. U vSech onemocnéni se s vyjimkou chiipky jednalo o sporadicka
onemocnéni nesouvisejici s vykonem povolani. U chiipky je tato hodnota neptesna z diivodu,
ze chiipka je Casto zaménovana za nekteré z akutnich respira¢nich onemocnéni. D4 se fici,
ze chiipku si diagnostikuje kazdy sdm doma a neni potvrzena laboratorné ¢i lékatem. Tento
vysoky pocet hlaSenych onemocnéni méa pravdépodobné vliv 1 na nedivéru v ockovani u
tohoto druhu onemocnéni. Chiipka také ptichazi v kazdoro¢nich epidemiich, a moznost
nakaZeni je tak vy$s$i. Mozné je i opakované nakazeni. V dalsi otdzce méli respondenti za
ukol pfifadit k jednotlivym infekénim onemocnénim ¢islici od 1 do 5 a sefadit tyto nemoci
od nejméné nebezpecné po nejnebezpecnéjsi, kdy 1 byla nejméné nebezpecna a 5 byla nejvice
nebezpecnd. Z vysledkl jsme vytvofili prumémé zndmky. Nejméné nebezpecnou
respondenti vnimaji chfipku, pravdépodobné z diivodu, Ze jeji epidemie probiha kazdorocné
a je Casto zaménovana za jind respiratni onemocnéni, kterd je mozné bézné prechodit.
Chfipka ziskala primérnou znamku 1,4, kdy ptimo jednic¢kou ji oznacilo 81,1 % dotazanych.
Na druhém misté respondenti vybrali virovou hepatitidu A s primérnou znamkou 2,5. Tato
nemoc je vnimana jako ne pfili§ nebezpecna nemoc, tzv. nemoc Spinavych rukou, ¢asto pouze
se sttevnimi problémy. Vyskyt epidemii na nasem Gzemi neni provazen umrtimi a pfipadné
prechody do chronicity jiz nejsou medialné spojovany s probehlymi epidemiemi. Na 3. misté
nebezpecnosti respondenti vnimaji virovou hepatitidu B s primérnou zndmkou 3,3. Vlastni
znamku 3 ji pfifadilo 51 % dotdzanych. Respondenti tuto nemoc vnimaji jako nebezpecnou,
ale pravdépodobné se citi dostate¢né chranéni ockovanim. Urc¢itou vyssi nebezpecnost ji
ptisuzuje i ptirucka ,,Zakladni informace o zplisobu pienosu infekénich onemocnéni pro
prislusniky policie* ve verzi 1 pro hasice a vojaky, ktera piislusniky téchto bezpecnostnich
sborti informuje o rizicich virové hepatitidy C, HIV a pravé virové hepatitidy B [47]. Ctvrtou
pti¢ku nebezpecnosti obsadila klistova encefalitida s primérnou znamkou 3,8. Znamku 4 ji
ptifadilo 35,9 % respondentii. Moznost tmrti na tuto nemoc je zminovana i v letacich na
ockovaci latky a je vedena asi nejrozséhlejsi kampan na podporu ockovani, se kterou se
muzeme setkat v ordinacich I¢ékaii. NejnebezpecnéjSi nemoci respondenti zvolili

meningokokovou meningitidu s primérnou znamkou 4,1. Nejvyssi znamku 5 ji ptidélilo 48,1
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% respondentt. O této nemoci respondenti nemaji pfili§ mnoho informaci, 6 z nich dokonce
uvedlo v otazce 17, ze o této nemoci nikdy neslySelo. Nemoc je ale vnimana jako smrtelné

nebezpecnd s velmi rychlym priitbéhem i u zcela zdravych osob.

Posledni otazka byla zamétfend na zjiSténi znalosti zékladnich informaci o vybranych
infek¢nich onemocnénich. U virové hepatitidy A uvedlo 88,8 % respondentl spravné, ze se
pfendsi dotykem napf. Spinavyma rukama. Pfesné 56,8 % respondentl uvedlo spravné, Ze se
pfenasi 1 kontaminovanymi potravinami a vodou. Avsak 41,7 % uvedlo chybné, Ze se prenasi
krvi a 20,4 % respondent uvedlo, Ze se 1é¢i antibiotiky. Celkem 41,7 % ji vnima jako
onemocnéni, které miize zpusobit smrt. U virové hepatitidy B 83,5 % dotazanych spravné
uvedlo, ze se prenasi krvi, ale 44,2 % se nespravné domniva, zZe se prenasi dotykem a 34,5
%, ze se ptenasi kontaminovanymi potravinami a vodou. Lécbu antibiotiky uvedlo u tohoto
onemocnéni 21,4 % respondentti. Jako smrtelné onemocnéni vnima virovou hepatitidu B 56,8
%. K zvySenym chybnym odpovédim u pfenosu, jak u virové hepatitidy A tak i B doslo
pravdépodobné tak, ze ¢ast respondentl tyto nemoci od sebe pln€ nerozliSuje a vnima je na
zakladé nazvu, jako podobné nebo piibuzné nemoci s podobnymi cestami pienosu.
Meningokokova meningitida byla mezi respondenty malo znama, 2,9 % dokonce uvedlo, Ze
o ni nikdy neslysSelo. Spravnou cestu prenosu vzduchem uvedlo pouze 22,3 % dotazanych a
kontaminovanou vodou dokonce jen 9,7 % respondentii. Celkem 19,4 % dotazanych chybné
uvedlo, Ze se pienasi krvi. Jako smrtelnou tuto nemoc vnimalo nejvice respondenti a to 72,8
%. U této nemoci si miiZzeme v§imnout nejvysSich paradoxii. Nejvice respondentil ji vnima,
jako nebezpecnou piesto pouze mala ¢ast dotdzanych vi, jak se tato nemoc prenasi a vice nez
polovina dotdzanych nevi o moZnosti ockovani. U kliStové encefalitidy uvedlo 48,5 %
respondentli cestu pienosu krvi. Jelikoz chybéla varianta odpovédi, ze k prenosu dochazi
klistétem, volili respondenti tuto odpovéd a Casto k ni pfipisovali poznamku (klistétem).
Presné¢ 48,1 % respondentti uvedlo, Ze se onemocnéni 1é¢i antibiotiky. Pfesto, Ze se nemoc
vyskytuje pouze ve stiedni a vychodni Evropé, 48,1 % dotazanych uvedlo, Ze se onemocnéni
vykytuje na celém svét€. Ockovani jako ti€innou ochranu proti vzniku klistové encefalitidy
uvedlo 55,3 % dotazanych, tim se ockovani proti této nemoci umistilo, co se tyce divéry, na
druhém misté za ockovanim proti virové hepatitidé B. Jako smrtelné onemocnéni vnima
klistovou encefalitidu 70,4 % dotadzanych. Pravdépodobné i proto se jedna o nejcastéjsi
nepovinné oékovani v CR. Chiipka je v populaci velmi ¢asté onemocnéni a to se odrazilo i
na pomérné dobrych znalostech o této nemoci. 94,2 % respondentii uvedlo, Ze se pienasi
vzduchem. Celkem 27,7 % respondenti uvedlo méné zndmou moznost penosu osobnim

dotykem. Piesné 78,6 % dotazanych uvedlo, Ze se v CR vyskytuje za rok vice nez 100 ptipadi
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onemocnéni, coz bylo dvojnasobnd hodnota oproti ostatnim nemocem. Coz naznacuje, ze
respondenti vnimaji chiipku jako bézné onemocnéni, které se vyskytuje v kazdoro¢nich
epidemiich. Lécbu chiipky antibiotiky uvedlo nespravné 40,8 % dotazanych. Jako smrtelné

onemocnéni uvedlo chiipku 70,9 % respondentd.

Informovanost piislusnikit PCR a HZS CR o infekénich nemocech a moznostech o¢kovani
je narelativné dobré trovni. Nebyla u vSech nemoci stejnd. Nejlepsi znalosti méli respondenti
o chiipce, se kterou se kazdoro¢né setkavaji. Dobré znalosti méli 1 o klistové encefalitidé,
jejiz ockovani ma asi nejpropracovanéj$i medidlni kampan. S informaénimi letdky se
muzeme setkat takika v kazdé ordinaci sluzebnich i praktickych 1ékati a zamétuji se na ni 1
preventivni programy zdravotnich pojistoven. U virovych hepatitid A a B jsou znalosti o
néco horsi, respondenti je znaji spise pod nazvem Zloutenka. Casti respondentl tyto dvé
nemoci splyvaji a povazuji je za nemoci podobné, ale dobte znaji cesty ptrenosu. Nejhorsi
znalosti méli respondenti o meningokokové meningitid¢é. Respondenti védi, ze takova nemoc
existuje. Vnimaji ji jako nebezpecnou, ale diky jejimu nizkému vyskytu se s ni nesetkavaji.
Proto o ni neziskdvaji hlubsi znalosti, neznaji cesty pfenosu a nevi ani o moznosti o€kovani.
Zajimavou odpovéd’ jsme ziskali dotazem na moznost 1é€by jednotlivych nemoci antibiotiky.
Jedinou nemoci, kde se daji antibiotika smyslupln¢ vyuzit je meningokokova meningitida,
presto u klistové encefalitidy je zvolilo 48,1 % a u chiipky 40,8 %. U virovych hepatitid opét
nalézdme podobnost téchto nemoci, kdy ob¢€ dvé tyto nemoci by 1é€ilo antibiotiky zhruba 20
% respondentti. VétSina populace ma 1é€bu infekeénich chorob spojenou s antibiotiky a nedati

se zvysit informovanost o tom, Ze proti virovym ndkazam jsou antibiotika neti¢inna.

Systém oc¢kovani u bezpeénostnich sborti spadajicich pod MV CR je na pomérmné dobré
urovni. Zakladni systém ockovani novych ptislusnikli proti virovym hepatitiddm A a B je
funk¢ni a zpiisobuje postupné zvySovani proo¢kovanosti. Tento trend bude déle narlstat a ve
spojitosti s genera¢ni obménou u bezpe¢nostnich sbortt miizeme piedpokladat, ze v horizontu
15 let se bude proockovanost u piislusnik bezpecnostnich sborti proti virovym hepatitiddm
blizit 100 %. U virové hepatitidy B se bude také postupné snizovat pocet o¢kovani novych
prislusnikli v zavislosti na tom, jak se budou k bezpecnostnim sbortim hlasit uchazeci, jejichz
ockovani proti VHB probéhlo v rdmci pravidelného oc¢kovani. Jiz v souc¢asné dobé nastupuji
k bezpe¢nostnim sborim osoby, které byly proti VHB ockovéany ve 12 letech v rdmci
pravidelného oc¢kovani. U o¢kovani proti klistové encefalitidé je problém celospolecensky a
je nutné zvysit informovanost obyvatelstva o této nemoci a dale podporovat proockovanost
preventivnimi kampanémi a mimotfadnymi ockovacimi akcemi. Chiipka je stéle
podceniovanou nemoci a diivéra v o¢kovani je stale nabouradvana tim, ze hodné lidi onemocni
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pii epidemiich chiipky jinym akutnim respiraénim onemocnénim i piesto, ze se nechalo proti
chiipce ockovat. Toto onemocnéni je potom diagnostikovano ¢i laicky pojmenovéno jako
chiipka a lidé tak ztraci diveéru v ockovani proti této nemoci. Z provedeného vyzkumu jsme
zjistili, ze meningokokova meningitida nebyla u respondenta pfili§ zndma. A pravé u této
nemoci bychom doporucili vyvinout vétsi aktivitu v informovanosti obyvatel 1 ptislusnik
bezpecnostnich sboril. Jedna se o nemoc, ktera je nebezpecna hlavné pro mladé lidi a malé
déti. Pfislusnici bezpe¢nostnich sborii pii svém nastupu k PCR &i HZS CR pozvolna opousti
tuto nejrizikovéjsi skupinu, ale zastavaji skupinou, kterd je nemoci ve zvysSené mife
vystavena. Jsou v ¢astém a uzkém kontaktu s lidmi, pracuji mnohdy ve sménném provozu a
vnoci, coz muze snizovat jejich imunitu a mohou se stavat vnimavé¢jsi k nakaze
meningokokovou meningitidou. Piislunici PCR zajituji bezpenost na taneénich
festivalech a jinych kulturnich akcich, kde se vyskytuji studenti a mladi lidé a tato nemoc se
zde velmi snadno §ifi. A 1 pfesto, Ze oni nejsou piimo touto nemoci ohrozeni, mize se u nich
vyvinout bezpiiznakové nosiCstvi a mohou nakazit nasledné¢ své déti. Toto nosiCstvi se
predpokladéd u 10 % populace a vznikd bez jakychkoliv pfiznakd. Provedené ockovani, jak
vakcinami Menveo a Nimenrix (proti sérotypim A, C, X, WI135), tak vakcinou MenB
(Bexsero) proti sérotypu B chrani nejen proti vzniku onemocnéni, ale i proti vzniku tohoto
nosi¢stvi. V piipad¢, Ze by byla dostate¢na proockovanosti populace, dochazelo by
k postupnému snizovani poctu piipadil z dneSnich nékolika desitek za rok na pouhych
nékolik sporadickych ptipadi. Zde bychom videli moznost pro zlepSeni péce o prislusniky
bezpecénostnich sborll. Pravdépodobné ne cestou povinného ockovani, ale moznosti by byly
mimotadné oCkovaci akce s predchozi informacni kampani, o nebezpecnosti této nemoci a

pravé o rizicich prenosu této nemoci na své blizké.

V souvislosti se zpracovanim této diplomové prace jsme zjistovali i systémy ockovani u
podobnych nestatnich bezpecnostnich slozek, které naplni své prace jsou podobné praci
piislusniktt PCR a HZS CR. Vybrany byly Méstska policie hl. m. Prahy a Hasiésky zachranny

sbor Letisté Praha a.s., zajiStujici pozarni ochranu na letisti Vaclava Havla Praha.

Méstska policie hl. m. Prahy zaméstnava zhruba 2000 strazniki, ktefi vykonavaji celou
fadu cinnosti, kde hrozi ndkaza infekénimi nemocemi, napt. sbér injekcnich stiikacek,
kontroly toxikomani a lidi bez domova nebo kontroly opusténych objektti. V rdmci ochrany
zdravi pfi praci je jim zdarma poskytnuto o¢kovani proti virovym hepatitiddm A a B, klistové
encefalitidé a chiipce. O¢kovani neprobiha pii nastupu jako u piislusniki PCR a HZS CR,
ale v rdmci oCkovaci kampané€ zhruba jednou za rok. Ockovani proti vybranym infekénim

nemocem u Méstské policie hl. m. Prahy je zdarma a je dobrovolné. V roce 2016 bylo
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provedeno screeningové vysetfeni titru protilatek proti virovym hepatitiddm A a B z krve
straznik, kteti byly oCkovani pted vice nez 10 lety. A v ptipad¢, Ze tento titr protilatek byl u
nékteré znemoci nedostateCny, tak méli moznost podstoupit ockovani znovu. Timto
screeningovym vysSetifenim bylo zjisténo, ze z celkovych 170 kontrolovanych strazniki mélo
nizkou hladinu protilatek proti virové VHB 30 strazniki, proti VHA 13 strazniki a proti VHA
1 VHB dokonce 19 straznikli. Timto vySetfenim, tedy bylo zjiSt€no, Zze po 10ti letech od

ockovani je hladina protilatek nedostatecnd u skoro jedné ¢tvrtiny naockovanych.

Spoleénosti Cesky Aeroholding je ztizen Hasi¢sky zachranny sbor Leti§té Praha a.s., jehoZ
pfislusnici se staraji o pozarni bezpecnost na uzemi leti§t¢ Vaclava Havla Praha a zaroven
jako hasi¢ska jednotka zafazena do ploSného pokryti kraje vyjizdi vramci IZS
k mimofadnym wuddlostem 1 mimo toto Uzemi. Pfislusnici této jednotky jsou
v zamé&stnaneckém poméru ke spoleénosti Cesky Aeroholding. Zdravotni pééi u téchto hasict
zajist'uje spolecnost Mediterra, ktera tuto ¢innost pievzala v roce 2015 po spolecnosti Kardia
s.r.0. Pfislusnici hasi¢ské jednotky jsou zdarma o€kovani jako ¢lenové zdkladni jednotky 1ZS
proti virovym hepatitiddm A a B. Dale probihalo dobrovolné ockovani proti klistové
encefalitid¢, které méli ¢lenové hasicské jednotky také zdarma v rdmci ochrany zdravi pfi
praci. Toto ockovani probihalo od roku 2007 az do dubna 2015, kdy bylo ukon¢eno z diivodu,
ze ve sledovaném obdobi poslednich 6 let nebyl hlaSen Zadny pracovni Graz — ptisati kliStéte
u ¢lent této jednotky a zaméstnavatel poskytuje zaméstnanct dostatecné ochranné pomticky.
Vsichni ¢lenové této hasi¢ské jednotky prosli zakladnim ockovacim schématem proti
klistové encefalitidé a preoCkovani si jiz zafizuji sami prostiednictvim ptispévkl z

preventivnich programi ptislusné zdravotni pojistovny.

Porovnanim systému ockovani u bezpecnostnich sbort spadajicich pod Ministerstvo
vnitra a bezpecnostnimi slozkami zfizovanymi nestatnimi organizacemi, jsme zjistili, Ze
systémy ockovani jsou velmi podobné. V nestdtnim sektoru byla vétsi podpora ockovani
proti klistové encefalitidé, od které bylo u letiStnich hasici odstoupeno pro zanedbatelné
riziko profesiondlni nakazy. Méstska policie hl. m. Prahy své strazniky stale proti klistové
encefalitidé ocCkuje. Straznici jsou rovnéz i1 nadadle ockovani proti chiipce, coz je

prezentovano jako jeden z benefitlh zaméstnani u méstské policie.

Vyznamem ockovani a ochrany pfed infekénimi nemocemi u pifislusnikd utvarQ
vymahajicich pravo se zabyva i dokument vydany v roce 2006 Americkym ministerstvem
spravedlnosti pod ndzvem ,,The Role of Law Enforcement in Public Health Emergencies*

Dokument popisuje rizikovost prace pii vymahani prava ve vztahu k infekénim nemocem pii
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bézném vykonu sluzby a upozoriiuje, Ze toto riziko se jeste¢ zvetSuje pii mimotadnych
udélostech, kde je ohrozeno vefejné zdravi. Pii takovych udélostech dochédzi k vy$simu
vyskytu vSech infekénich onemocnéni, jak alimentarnich, tak pfenosnych vzduchem nebo
krvi. Na prvnim misté v ochrané proti témto nemocem autoii zmiiiuji pravé ockovani proti
zékladnim nemocem, jako dal$i ne méné¢ dulezité opatfeni uvadéji pouzivani osobnich
ochrannych pomiicek a proskoleni na jejich sprdvné pouziti. Mezi zakladni ochranné
pomtcky, které by mél mit kazdy u sebe, zahrnuji rukavice, dezinfek¢éni ubrousky a ochranu
dychacich cest (masku). Dokument se déale zabyva rizikem pienosu infekénich nemoci
neockovanymi pfisluSniky na Cleny své rodiny anebo dal§i nezcastnéné osoby z jejich
blizkého okoli. Ztotoziiuji se s ndzorem autord, Ze pracovnici bezpecnostnich sborti budou
pracovat ochotngji v mistech mimofadnych udalosti s rizikem pfenosu infekénich nemoci,
pokud budou presvédceni, ze jsou jejich rodiny dostate¢né chranény proti témto nemocem.
Tento princip je v CR napliiovan jen z &asti. Dostatena ochrana je poskytnuta proti virovym
hepatitiddm A a B, ale je zcela opomijena u meningokokové meningitidy, kterd se piendsi
vzduchem a smrtelné¢ postihuje nejmladsi vékovou skupinu, tedy déti piisluSnika
bezpecnostnich sborti. Riziko ndkazy ptfitom stoupa s po¢tem nakazenych bezptiznakovych
nosi¢t, kteti se do CR mohou dostavat i v rimci migraéni viny. Jako vhodné oékovani pro
ptislusniky PCR a HZS CR jej uvadi také doc. MUDr. Rastislav Mad’ar. Ph.D. ve svém
¢lanku ,,Meningokokové infekce a jejich prevence®, ktery vysel vroce 2015 v Casopise
Oc¢kovani a cestovni medicina [30]. Z vyzkumu je patrné, Ze je tieba vénovat meningokokové
meningitidé dostatek pozornosti a klast dostate¢ny diiraz na zvySovani informovanosti a
poveédomi lidi, v€etné piislusnikii bezpecnostnich sborti, o tomto onemocnéni. To by mélo vést k

navySeni proockovanosti a posileni dostupné prevence proti této nakaze.

Dalsim dulezitym poznatkem je zjisténi, ze Méstska policie hl. m. Prahy provedla kontrolniho
screeningového vySetieni na titr protilatek u strazniki, kteti byli naockovani pted vice nez deseti
lety. Vysledkem bylo odhaleni, Zze vice nez jedna Ctvrtina straznikt, ktefi i pfesto, ze byli
naockovani, tak maji nizké hodnoty titru protilatek proti virovym hepatitidam A a B, Ze je nutné
je znovu preoCkovat. V tom bychom vid€li moznost dalsiho vyzkumu a ovéfeni ucinnosti

o¢kovani proti témto nemocem u piisluiniki PCR a HZS CR.
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7 ZAVER

Tato diplomova prace byla rozdélena na dvé ¢asti. V teoretické ¢asti prace byly popsany
a shrnuty jiz zndmé informace o historii o¢kovani, lidské imunité, pfiznacich, vyskytu, terapii
a prevenci jednotlivych infek¢nich nemoci. V druhé ¢asti této prace byly vyhodnoceny

vysledky z provedeného vyzkumu a rozdanych dotazniki, které byly zpracovany do tabulek.

V diplomové préci jsme si stanovili 3 cile a 2 hypotézy. Prvnim cilem bylo podat piehled
o prootkovanosti piislusnikit PCR a HZS CR proti vybranym infekénim onemocnénim a
ziskany ptrehled porovnat s vyskytem zvolenych infek¢nich onemocnéni u pfislusnika
uvedenych bezpecnostnich sbori. V souvislosti s timto cilem byla potvrzena jak hypotéza ¢.
1, ze prooc¢kovanost piislusnikt bezpecnostnich sbort je minimalné 75 %, tak hypotéza €. 2,
ze vyskyt vybranych infekénich onemocnéni je u pfisluSnikii bezpe¢nostnich sborti pouze
sporadicky. Druhym cilem ptedlozené prace bylo ziskat nazor piislusniki PCR a HZS CR
na ockovani. Bylo zji§téno, Ze pfislusnici obou bezpecnostnich sbort pokladaji ockovani za
dalezité v boji proti infekénim nemocem a ¢ast z nich se nechava dobrovolné naockovat i
nepovinnym ockovanim proti klistové encefalitidé a chiipce. Poslednim cilem bylo ovéfit,
jaké znalosti maji p¥islusnici PCR a HZS CR o jednotlivych infekénich nemocech.
Vyzkumem bylo zjiSténo, ze znalosti o jednotlivych infekénich onemocnénich byly u

respondentli na zakladni trovni.

Vsechny stanovené cile prace byly splnény. Vérim, ze zjisténé vysledky povedou
k otevieni diskuse o rizicich meningokokové meningitidy u ptislusnik bezpecnostnich sborti
a jejich rodin. Pfinosem prace by mohlo byt zvySeni informovanosti o onemocnéni
meningokokovou meningitidou a mozném zavedeni mimotadné ockovaci akce proti této
nebezpecné nemoci pro prislusniky bezpecnostnich sbort. Financovani takové mimotadné
ockovaci akce by mohlo byt zajisténo z penéz usSetfenych za neprovedené ockovani proti
virové hepatitidé B u nové piijimanych pfislusnikti, kteti jiz byli ockovéani v ramci
pravidelného ockovani. DalS§im pfinosem je upozornéni na moznou nefunk¢nost ockovani
proti VHA a VHB po deseti letech u vice nez jedné ¢tvrtiny ockovanych a nutnost provedeni
kontrolniho zjisténi titru protilatek u ptislusnikid bezpecnostnich sborti a jejich ptipadné

preockovani.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CR

HZS CR

1ZS

KE

MM

MV

PCR

SKPV

VHA

VHB

WHO

Ceska republika

Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky
integrovany zachranny systém

klistova encefalitida

meningokokova meningitida
Ministerstvo vnitra

Policie Ceské republiky

sluzba kriminalni policie a vySetfovani
virova hepatitida typ A

virova hepatitida typ B

World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Piiloha 1 Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Lubo§ Novak a jsem studentem fakulty biomedicinského inzenyrstvi CVUT
v Praze, oboru Civilni nouzové planovéani. Chtél bych Vas timto pozadat o vyplnéni
nasledujicitho dotazniku. Jeho tukolem je prozkoumat wvyskyt vybranych infekcnich
onemocnéni a proo¢kovanost proti nim u p¥islusnikil Policie CR a Hasi¢ského zachranného
sboru CR. Vyplnéni tohoto dotazniku Vam zabere jen par minut. Dotaznik je zcela anonymni,

jeho vysledky poslouzi pouze pro mou diplomovou praci a budou chranény proti zneuziti.
Ptedem dékuji za Vas Cas a ochotu.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Jste prislusnik:
a) Policie CR
b) Hasi¢ského zachranného sboru CR

3. Jaky je vas vék?
a) 18-30,
b) 31-40,
c) 41-50,
d) 51-60,
e) nad 60

4. Kolik let jste ve sluzebnim poméru?
a) do5
b) 6-10
c) 11-15
d) 16-20
e) 21-25
f) nad 25

5. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiredoskolské
b) Vyssi odborné (Dis.)
c) Vysokoskolské



6. Sluzbu vykonavate?
a) pouze v kancelafi
b) pfevazné v kancelaii
c) pfevazné v terénu
d) pouze v terénu

7. Citite se ohroZen/a pri své praci infekénimi nemocemi?
a) ano
b) spisSe ano
c) spiSe ne
d) ne
e) nikdy jsem o tom nepiemyslel/a

8. Citite se ze strany zaméstnavatele dostatecné chranén/a proti infekénim
nemocem?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
e) nikdy jsem o tom nepfemyslel/a

9. Uved’te osobni ochranné prostiredky, kterymi vas vas zaméstnavatel vybavil pro
sluzbu a které vas mohou ochranit pri kontaktu s moZnym zdrojem niakazy
(napf. nemocnym ¢lovékem, krvi poranéného ¢lovéka):

jednorazové rukavice (latexové, nitrilové) |:|
zasahové rukavice ......................... |:|

pracovni rukavice ...............oeeeenn. |:|

rouska ... |:|
LG 011 €2 110) SRR |:|

piipadné vypiSte dalSi ....... ..o

10. VySe uvedené osobni ochranné prostifedky mate béhem sluzby:

a) neustale u sebe

b) k dispozici na uréeném misté na pracovisti, kde bych si je v ptipad¢ potieby
vyzvedl/a

¢) kdispozici na nejblizsi sluzebné, kde bych si je v piipadé¢ potieby vyzvedl/a

d) kdispozici ve sluzebnim auté

e) nevim o tom, Ze by mne zamé&stnavatel vySe uvedenymi osobnimi prostiedky
vybavil

D) JINAE o e



11. Jste oCkovan proti témto nemocem? (ZakiiZkujte jednu z moznosti u kazdé

nemoci)
zloutenka | Zloutenka | meningokokova | klistova hfink
typu A typu B meningitida encefalitida | & P2
Ano
Ne
Nevim

12. Kde ¢i kym jste byl(a) o¢kovan proti témto nemocem (Zakiizkujte jednu
z moznosti u kazdé nemoci, v pfipadé, Ze jste nebyl o€kovan nebo si nejste jisty
nechte vSechna pole u nemoci volna)

Zloutenka | Zloutenka | meningokokova | klistova hiink
typu A typu B meningitida encefalitida | " P2
Sluzebnim
I¢katem
Praktickym
I¢katem

V ockovacim
centru

jinde

13. Pokud jste se nenechal/a o¢kovat proti nékteré z vyjmenovanych nemoci, jaky
byl diivod? (Zaktizkujte jednu z moznosti u kazdé nemoci)

zloutenka
typu A

zloutenka
typu B

meningokokova
meningitida

klistova

encefalitida

chiipka

Neni divod se
nechat ockovat
— necitim
nebezpeci

Finanéni
davody

Nevim o
moznosti
o¢kovani

Neveétim
ockovani —
rizika jsou vétsi
nez prinos

Jiné




14. PovaZujete o¢kovani obecné za diileZité v boji proti infekénim nemocem?

a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSene

d) urcité ne

e) nikdy jsem o tom nepfemyslel

f) zalezi na druhu infek¢niho onemocnéni

15. Prodélal/a jste nékteré z vyjmenovanych infekénich onemocnéni? (Zakiizkujte
jednu z moZnosti u kazdé nemoci)

Zloutenka | Zloutenka | meningokokova | kliStova ch¥inka
typu A typu B meningitida | encefalitida P
Ano
Ne
Nevim

16. Prirad’te infek¢nim onemocnénim v tabulce ¢isla od 1 do 5 tak, aby bylo mozno

nebezpecné, 5 = nejvice nebezpecné)

wewr

Zloutenka
typu A

zloutenka typu B

meningokokova
meningitida

klistova
encefalitida

chripka




17. Souhlasite s vyroky u jednotlivych nemoci? (ZakiiZkujte, kde souhlasite)

Zloutenka | Zloutenka | meningokokova | klistova .
.20 . chiipka

typu A typu B meningitida encefalitida

O existenci tohoto

onemocnéni jsem

nikdy neslySel

Ptenasi se dotykem —

kontaktem

s kontaminovanymi
pfedméty nebo
osobami (napf.
Spinavyma rukama)

Pienasi se vzduchem
(kapénkami)

Pienasi se pohlavnim
stykem

Pienasi se krvi

Ptenasi se konzumaci
kontaminované vody
nebo potravin

Vyskyt onemocnéni je
bézny na vsech
kontinentech (s
vyjimkou Antarktidy)

V CR postihuje za rok
vétsinou vice nez 100
osob

Ockovani chrani proti
vzniku onemocnéni

Onemocnéni se 1é¢i
antibiotiky

Pfi onemocnéni je
nezbytna hospitalizace
na infekénim
oddéleni.

Onemocnéni mize
zpusobit smrt

rv W

Mnohokrat Vam dékuji za Vas ¢as a za spolupraci.




