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ABSTRAKT

Nové varianta chéipky typu A (Pandemic H1IN1 2009), problematika infomovanosti
0 otkovani v seniorském ¥ku.

Téma mé diplomové pracéguistavuje problematika noveé variantyiphy typu
A (Pandemic H1IN1 2009) a s ni spojena informovanazkovani v seniorskémeku.
Prace je rozélena na d¥ zakladnicasti,cast teoretickou aast praktickou. V teoretické
casti jsem se snazila komplexmpracovat dostupné poznatky @wpdci, epidemiologii
a prevenci ctipkového onemocmi s dirazem kladenym fedevsSim na &ovani,
orientované na seniorskou populaci. Praktické#st je zarmfena na zmapovani
informovanosti senidr o problematice &ovani proti chipce a analyzu vysledk
ziskanych pkizkumnym Sedenim. K ziskavani dat jsem pouzila metodu kvamiiet
orientovaného vyzkumu pomoci anonymniho dotaznikov&teni. Dohromady jsem
distribuovala 350 dotaznik kone&ny paiet pro zpracovani dat tiib 191 dotaznik.
V souvislosti s praci jsem stanovila 4 hypotézyVice nezZ tetina respondefitbyla
ockovana proti noveé variafitchripky typu A (Pandemic HIN1 2009), 2. Nag&jSim
divodem nevyuziti &kovani byl nedostatek informaci, 3. Velikost mistallistt se
statisticky vyznamé& podili na pocitu informovanosti respondent této problematice,
4. Vice nez polovina respondénby si gala ziskavat vice informaci o problematice
nove varianty ctipky typu A (Pandemic HIN1 2009). Formulované hyagtjsem na
zaklad vyhodnoceni Sétni potvrdila nebo vyvratila. Vysledky $eni ukazaly, Ze
vétSina respondefitse neciti byt o problematice nové variantyimky dostateéne
informovana a z tohototdodu také odvrhuje vyuZzitickovani. Touto praci bych rada
zdaraznila vyznam informaci, které mohou lidem pompeézit riziko chfipkového
onemocgni a motivovat je k vyuZiti gkovani. ProtoZe prévockovani je dlezitym
prostedkem v ochrah pred chipkovymi viry, zvlaS¢ pro rizikové skupiny obyvatel,
mezi které pat také seniti. Ztohoto divodu povazuji §eni informaci za velmi

dulezité a doufam, Ze k tomut@elu také poslouzi ma diplomova prace.



ABSTRACT

A new strain of influenza type A (H1N1 Pandemic 208), the issues of raising

awareness and vaccination of the elderly.

The theme of my thesis is the issue of the newnswoéinfluenza A (H1N1
Pandemic 2009) and the associated awareness ahaaoo amongst the elderly. The
work is divided into two parts, a theoretical andqpical part. In the theoretical part, |
tried to comprehensively process the available kedge on the origins, epidemiology
and prevention of influenza with particular empkasn vaccination, oriented towards
the elderly. The practical part is focused on magphe awareness of the elderly of the
issue of vaccination against influenza and analysisresults from a research
exploratory investigation. The data acquisition moet | used was quantitatively
oriented research using anonymus questionnairetogdther, | distribued 350
questionnaires; the final number for data procgsswvas 191 questionnaires. In
connection with the work | set four hypothesesMbre than a third of respondents
were vaccinated against the new strain of influedzZ&1N1 Pandemic 2009), 2) The
most common reason for not being vaccinated wasladf information. 3) The size of
the place of residence significantly contributestistically to a sense of awareness of
respondents on this issue, 4) More than half gbaoedents would like to obtain more
information on the issue of the new strain of ieflaa type A (Pandemic H1IN1 2009). |
confirmed or refuted the formulated the hypothdsased on survey evaluation. The
results of the survey showed that most respondentsot feel that they are sufficiently
informed about the issue of the new strain of xfiza, and therefore discard the use of
vaccinations. With this work | would like to streb® importance of information, which
can help people consider the risks of influenza amadivate them to be vaccinated.
Vaccination is an important means of protectionragjanfluenza viruses particulary for
high-risk groups including the elderly. For thiasen | consider the dissemination of

information as very important and | hope that nmgsik also serves this purpose.
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UvoD

Pro zpracovani mé diplomové prace jsem si zvaditaa ,Nova varianta ¢tpky
typu A (Pandemic HIN1 2009), problematika informoosti 0 @ékovani v seniorském
véku“. Podrétem pro vykr tohoto tématu byla skuteost, Ze v dubnu 2009 se objevil
zcela novy podtyp dgipkového viru napadajiclovéka, ktery obsahoval segmenty gen
chripkovych vin, jeZ nikdy dive nebyly pozorovany. Tento virus se miiddre rychle
rozSiil do celého sdta a vedl k amrti a onemoémi, které nejsou u ¢ipkové nakazy
zcela obvyklé. Prav otkovani je jednim z nejdezit¢jSich zmisohi, jak zabranit
onemocgni ¢i amrti v souvislosti nejen s novou pandemickoe, také BZnou sezonni
chiipkou a je doportbvano zejména osobam se zvySenym rizikem vznikupk&aci
v pfipade onemocsni, kterymi jsou pra¥ senidi. Tyto skuténosti nm& privedly
k mysSlence vytvtit praci, v niz bych shrnula zakladni informace ové variant
chripky typu A a zarovie uvedla sotiasné znamé poznatky o onemganchipkou jako
takovou. Chipkovy virus je mezi ostatnimi respér@mi patogeny vyjimény svou
variabilitou, sezonnosti i dopadem na populatdBtavuje onemoéni, které postihne
kazdym rokem znou ¢ast s¥tove populace a jefiginou umrti tisié lidi na celém
swté, jednou za 10 az 40 let takéizpbuje pandemie, které mohou postihnout az 50 %
swtové populace. V obouiipadech je dhipkové onemocEni velmi zavaznym zvlast
pro staré a chronicky nemocné osoby, protoZze pnwd @Fipact mnohem castji
provazeji komplikace a vysoka mortalitaieBtoze okovani pedstavuje efektivni
moznost prevence, je Qeské republice préiovanost jak v &né, tak v rizikové
populaci stale nizka.

Jak ukazuji vySe uvedené skiresti, téma &kovani proti chipce a
informovanost s ni souvisejici je velmi aktualnimolgémem, a také proto jsem se
rozhodla této problematicelwovat pozornost. Svou praci bych rdda poskytlapates
z&kladni informace, jeZ mohou lidem pomoci zvaiziko chripkového onemocmi a
motivovat je k vyuZziti okovani a tim alesgonepatr®@ pomohla v boji proti tomuto
onemockni. Za timto delem jsem se rozhodla také vytitanformacni letak, ktery by

mohl byt dalSim zdrojem informaci (viZifphag. 1).



1. SOUCASNY STAV

1.1 CHARAKTERISTIKA VIRU CH RIPKY

Viry jsou nebugéné nukleoproteinovéastice.Radi se mezi tzv. intracelularni
(vnitroburééné) parazity a zaisobuji rozmanita onemoéni rostlin, hub a Zivéicha,
¢lovéka nevyjimaje. Jednim z nejoeji se vyskytujicich a zarovetaké jednim z
dlouhou dobu znama a jeji virus je jednim z nejstar znamych vir na sété, dokaze

se stale objevovat novym igpbem (Ryan, 1998, 371).

1.1.1 Struktura chiipkového viru

Piavodcem chipky jsou viry nalezici d@eledi Orthomyxoviridae. Tateeled’ se
sklada zeif rodi, zastoupenych medicinsky vyznamnymi druhyi ahiipky A, B a C
(Rajéani, 2006, 506). Gipkovy virus se sklada z jadra a obalu, jadro obgah
ribonukleovou kyselinu, jejimz jediteym rysem je roderéni na rkolik volnych
segment, na rozdil od souvisléhi@tzce charakteristického pr@&téinu ostatnich vir.
Virus chipky typu A i B obsahuje 8 segmé&ntRNA uloZzenych ve formh
ribonukleoproteinu, virus élpky typu C nese segménpouze 7, strukturou jsou si
vSak tyto viry velmi podobné. Obal tiolipidovA membrana, na jejimz povrchu se
nachézeji dva glykoproteinové antigeny hemaglutiitih a neuraminiddza (N). Tyto
povrchové glykoproteiny jsou zodp&mné za vazbu na povrch hostitelskéilou a
vstup do ni na p@tku replik&niho cyklu, a naopak na konci repkkaho cyklu za
uvolréni hotové virové partikule z povrchu itky. Maji tedy zdsadni vyznamiip
pronikani viru do bugk hostitele a p jeho dalSim §eni (Holmes, 2009, 156; Hynek,
2008). Rovez indikuji tvorbu viru neutralizanich protilatek a visledku hostitelské
imunity nesou roli uniku f&d imunitni odpogdi hostitele (Zdravotnické noviny, 2009,
¢. 12).
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1.1.2 Povrchové antigeny

1.1.2.1 Hemaglutinin

Hemaglutinin je zodpasdny za navazani ¢ipkového viru na povrch vnimave
buiky, specificky se vaze na povrch klnrespir&gniho epitelu a pronika doviit
buiky, kde rozvraci jeji normalni reprodirk mechanismus a vyuziva gného
genetického materialu k vlastni replikaci.

1.1.2.2 Neuraminidaza

Druhy povrchovy antigen neuraminidaza, je lokal&ma na povrchu viru mezi
vybézky hemaglutininu. Ma vlastnosti enzymu, jehoz hiatunkci je uvolgni jiz

hotové virové partikule z postizenériky ven (Havlékova, 2008, 42).

Oba tyto povrchové antigeny jsou velmi prtivé a podmiuji rozliSovani
antigennich subtypp a variant. Az dosud bylo identifikovano 1@iznych tym
hemaglutinit vira chiipky A, které se ozraji paradovymicisly H1-H16, a 9iznych
typt neuraminidaz, ozgavanych jako N1-N9, je mozné, Ze tentoi@tonemusi byt
definitivni, nebd existence H16 byla potvrzena a publikovana azce rd005. Oba
povrchové proteiny se mohouizné kombinovat, vznikaji tak nové geny rgbiky
s novym antigennim typem, ktery neni lidska popailschopna imunologicky rozeznat
(Lipovska, 2011; Hawtkova, 2008, 42; Hynek, 2008).

1.1.3 Citlivost vira k vlivim prostiedi

Virus chripky prezivav suchu pi pokojové teplot az rékolik dni, v prachu,
sekretech nebo zaschlych kapénkach hlenu az 1Ddkd.geziva i nizSich teplotach
a vyssi vihkosti. Nejstabi#ijsi jsou i pH 7-8. Viry clipky jsou destruovany éterem a
jinymi tukovymi rozpoustdly. Jsou inaktivovany teplem. Inf&ki davka viti je nizka,

zvlase jde-li o zcela novy pandemicky virus (Bedn#996, 422).
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1.2 CHRIPKOVE ONEMOCN ENi

1.2.1 Klinicka charakteristika

Chripka predstavuje velmiasté akutni respiéai onemoc#ni. Obvykle zaina
nahle, z plného zdravi, bez prodromalni¢izmpaki, vysokou horékou, zimnici, bolesti
hlavy, svah a klouhi. Napadna je celkova Unava acegpanost. Obvykle se po 24
hodinach pdavaji kataralni fiznaky jako je ryma, paleni v krku a drazdivy kaSel
Mérg castymi gfiznaky mohou byt miimy, nuceni na zvraceni, bolesti Zalud&u
zavra€. Onemocsni trva obyejné 2 az 7 dni a spontaéikonci uzdravenim. U senidr
se mizeme setkat s atypickym itehem. Casto chybi hommnata faze a zdtek
onemockni se projevi nahle vzniklym stavem zmatenostiyjise niize onemocni
manifestovat rychle se rozvijejici kardiopulmonahddostaténosti, protoze akutni
chripkové onemoceni klade na kardiovaskularni aparat zvysené naidguwirth,
2004, 6). Klinicky obraz dtipkového onemoaini mize mit velmi Siroké spektrum - od
bezgiznakového onemo¢ni, ples onemoadtni dychaciho traktu se systémovymi
piiznaky az pocetné komplikace, které mohou postihovat plice, esranozek, jatra,
ledviny, svaly az po smrt. Klinicky obrazte byt odrazem vlivu mnoha fakigrjako
jsou napiklad wk pacienta, pedchazejici infekce jinym kmenem viru figky,
virulentni vlastnosti viru, zdravotni stav infikawho jedince, stav imunitniho systému,
stav kardiovaskularniho aparatghatenstvi a dalSi (R&ni, 2006, 512; Gdopfertova,
2005, 136).

1.2.2 Patogeneze onemoémni

Vstupni branou viru dipky je fasinkovy epitel dychacich cest. Virus sié pb
povrchu sliznice postupnou infekci sousedicichékua je unasSen pohybujicim se
hlenem a migraci infikovanych leukoéytaz zachvati celou sliznici trachey a brainch
Virus sdruzen s leukocyty se dostava lymfatickymstami do krve a krvi do jinych
orgari. Produkty jeho vlivu na leukocytyapobi horéku a ostatni celkovérfznaky.
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Viry maji pomgrné zietelny imunosupresivnicinek sp@ivajici v atlumu monocyt
Tento ®&inek jde ruku vruce s destrukci kikn fasinkového epitelu a s jejich
odloupanim vyrazh podlomi obranu sliznice dychacich cest proti bd&iie invazi
(Votava, 2003, 432).

1.2.3 Zdroj a prenos onemoc#ni

Zdrojem infekce je nemocndlovek, prenos se ge formou kapénkové infekce
jiz v samém z&tku nemoci a zvladStpak v plreé rozvinutém stéadiu. Virus se ve velkém
mnoZzstvi nachazi v sekretu dychacich cest a cujdu se kasSlanim, kychanim i
mluvenim. K rychlému &éni infekce napomaha chladné a such@&gio které umaiilje
viru chripky déle gezivat mimo organizmus hostitele. Inkdbadoba onemoemi je
zpravidla 2 az 3 dny (Neuwirth, 2004, 6).

1.2.4 Rezervoar vif chiipky

Prirozenymi hostiteli viti chripky (typu A) jsou krong lidi také dalSi savci, mezi
které pati nagiklad prasata, kan reéktefi morsti savci jako jsou tuleni a velryby,
hostiteli mohou byt také K&ovité ¢i kunovité Selmy. Hlavnim fjirodnim zdrojem
chiipky jsou vSak ptaci celého &a, zejména divoké kachny a dalSi vodni ptaci. Ti
v sok¥ prechovavaji vSech Sestnact znamych antigenVSechny tyto odliSné viry se
rozmnoZzuji v jejich travicim traktu a jsou vywany do okolni vody, kde virus dokaze
piezit az¢étyri dny a nmiZze se pak 8t v ptati populaci. Potencial pro velké mnozstvi

pandemickych vik tedy existuje v firodni genové bance (Bednd996, 423).
1.2.5Imunita
Béhem infekce se twd protilatky proti hemaglutininu, neuraminidaze asim

proteinim viru. V uzdraveni hraji roli hlawnprotilatky #idy 1gG, je tu vS8ak nezbytnd i
funkéni celularni imunita v pod@b cytotoxickych T-lymfocyt a aktivovanych
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alveolarnich makrofég Celularni imunita neniffsné podtypo¥ a kmeno¥ specificka
jako imunita protilatkova. Imunitai¢i opakované infekci je u ¢ipky podtypov az
kmenow specificka a je podména gitomnosti protilatek IgA na sliznici dychacich
cest (Votava, 2003, 432).

1.2.6 Komplikace onemoc#ni

Komplikace, které se mohou vyskytnouti ghiipkovych onemocenich se
tykaji predevSim dolnich cest dychacich, kardiovaskularrépstému a nervového
systému. Primarni komplikace vyvolané viremiigky jsou zpravidla &ké, Zivot
ohrozujici¢i zanechavajici nasledky. Plice jsou ohrozeny pmimgneumonii, ktera je
vyvolana samotnym d¢ipkovym virem a rozviji se obvykle kratce poc¢atenich
piiznacich, objevuje se dusnost, cyan6za a rozvigksei dechova nedostatest, jde
0 jednu z nejnebezpesjSich komplikaci a neépsEjSi pricinu smrti v ptibéhu
chiipkového onemocami. Mére casto jsou v pibéhu chipkového onemocmi
zaznamenany ffznaky postizeni centralniho nervového systémuréktgse mohou
projevit jako benigni encefalopatie nebo vzacnowsak velmi zavaznou loziskovou
hemoragickou nekrotizujici encefalitidou. PostiZzéw@irdiovaskularniho systému se
potom niiZze manifestovat jako myokarditidaperikarditida, tyto komplikace jsou vSak
ponerné vzacné (Hobstova, 2008, 33; Havlik, 1990, 227).

K sekundarnim komplikacim &pky pati predevSim bakterialni superinfekce,
vétSinou vyvolana pneumokokem, hemofili zlatym stafylokokem. Bakterialni
superinfekci jsou postizeny zpravidla plice nebdlejgi nosni dutiny. K pravidelnym
komplikacim také velmiasto pati dekompenzace zakladniho onem#in(Havlik,
1990, 227).

Praibéh onemocani a zavaznost komplikaci ve Zm& mfe zavisi od rizikovych
skupin, u kterych jsou komplikace nejen mnoh&stjSi, ale také o mnoho zavagsi
nez u zdravych lidi (R&ani, 2006, 512).

Chripka je vzdy zavaznym onemagrim pro seniory a pro osoby trpici
chronickym onemoamim plic, srdce, ledvin, pro osoby s nadorovym ooemnim a
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pro diabetiky, protoZze té&n vzdy zhorSuje pibéh zdakladniho onemoéni a
nékolikanasobr zvysuje riziko amrti. Je prokadzano, zdgipkou a jejimi komplikacemi
jsou zvlast ohrozeny osoby nad 65 let. Umrtnost star$ich riad 65 let v pibéhu
pandemie mize byt az 95 procentni (Neuwirth, 2004, 6).iGkové onemoceni tedy
neni jen 7 dni zvySené teploty s kaSlem at&n nosni sliznice, ale e byt velmi
zavaznym onemoenim s vaznymi zdravotnimi problémy a nasledky, @re¢ nesmi
podcéiovat a vzdy se mu musimovat gislusna diagnosticka acdkébna pozornost
(Ragani, 2006, 513).

1.2.7 Diagnostika

Existuje celatada respirénich vini, které zfisobuji onemoctni &ti |
dosglych, a které svymi ifiznaky gipominaji chiipku. Takoveé infekce se vyskytuji
v pribéhu celého rokug¢asgji vSak v dok chladnych rénich obdobi, kdy také dochazi
k chripkovym epidemiim. Pro d¢ipku je typické explozivni &ni, @i kterém hem 1
az 2 tydm onemocni v dané oblasti 10 az 40 % populace. Pékiatnu dojde, je
stanoveni spravné diagnozy relativenadne, dle epidemiologické souvislosti a
Klinickych priznaka. V jinéem gipad klinicky rozliSit pivodce ¥chto jednotlivych
onemocgni neni prakticky mozné. Na étku epidemie je ke spolehlivé diagnéze
nutné laboratorni vySeni, které je z epidemiologickychiuwbdi nesmirg cenné.
Zakladem laboratorni diagnostiky fghky je izolace viru z vyiru z nosohltanu.
K rychlé diagnostice slouzi metodytigazu virovych antigeinv buikach z otisk nosni
sliznice, stri nebo vyplach nosohltanu metodou imunofluorescence nebo v sairet
metodou ELISA. Vysoce citlivou metodou jeugaz virové RNK. Serologicky, nebo
také nepimy prikaz clipky spaiva v nalezwtyinasobného a vyssiho vzestupu titru
specifickych protilatek proti izolovanému kmeni wojici sér, vySetené v testu inhibice
hemaglutinace, enzymatické imunoanalyzy, fixace fdementu nebo neutralizace viru.
Prvni (akutni) sérum musi byt odebrano co tieg na zaatku nemoci, druhé (tzv.
rekonvalescentni) za 10 az 14 dni po prvniméndbRychlé ugeni diagnézy ma

vyznam pro ¥asna protiepidemickd ogahi, ktera mohou zabranittgimu roz&eni
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infekce a zachranit mnoho lidskych ZiwotP¥i sporadickém vyskytu se laboratorni

diagnostika i bézném vySeeni neprovadi (Beran et al., 2005, 108; Kapla, 26D2

1.2.8 Prevence chipky

Stoprocentni recept jakiguejit vzniku onemoemi neexistuje, existuji vSak
moznosti, které mohou riziko onemaam vyrazré snizit. Jednozriaé nejEinngjsi
formou prevence jak samotného onentméntak i vaznych komplikaci je vakcinace.
Nelze vSak opomijet ani klasicka ofmti spadajici do prevence figky,
nezastupitelnou Ulohu hraji protiepidemickd o@ait, mezi kterd p#t nagiklad
dezinfekce povraln ve zdravotnickych, ale i ve Skolnichizenich, perusenirettzce
nakazy, kterého Ize docilit ndklad dislednym vyleZzenim nemoci nebo dobrovolnou
izolaci nemocnych. Podstatna je také vychova kofgtvi dilezitych hygienickych
navyki, jako je myti rukou, ochranatipkaSlani a kychani a podobnV nekterych
zemich neni neobvyklé noSeni rouskighoz vyuzivaji jak zdravi, tak nemocni.
Vyznamnou roli hraji také banalni, avSakniné postupy jako jsouétrani, otuzovanéi
dostaténa saturace vitaminy (Havkiova, 2008, 44; Gopfertova, 2005, 137).

1.3 TERAPIE CHRIPKY

Lécba chtipky u pacient, ktefi nemaiji jiné zavazné onemdaeonm a pokud nejsou
piitomny Zadné dalSi znamky infekce dolnich dychacast, nize byt symptomaticka,
tedy zandfena na zmirni nebo potléeni projevi onemocgni. Pokud je trvani
onemockni kratsi nez 48 hodin je mozné podani antivirojggna se o d&nné
preparaty psobici proti samotnym vim. U pacieni s giznaky infekce dolnich
dychacich cest, nebo pokud jédouzeno jiné zavazné onemaoin, je potebné zvazeni

podani antibiotik aippadna hospitalizace (Schréter, 2004, 4).
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1.3.1 Symptomaticka |éba

U nekomplikovaného fibchu je dilezity klid na izku a symptomaticka ¢éa.
Pri bolestech hlavy a svalse podavaji analgetika, antitusikéi prazdivém kasli,
antipyretika pi horeice, dilezité je dostatsé mnoZstvi vitamiin zejména vitaminu C

a dostatek tekutin.

1.3.2 Antivirova terapie

Dulezitymi I&ivy v lécb¢ chiipky jsou antivirové Iéky. Specifickym
antivirovym |ékem je Amantadin, jehoz podaréhbm prvnich 24 hodin po &atku
obtizi snizuje zavaznost i délku trvani onentoéra sniZuje vyltiovani viru. Je vSak
acinny pouze proti vitm chripky A, jeho aplikace je asi v 5 % provazena nezédhi
piiznaky, jako jsou poruchy spanku, zagrateschopnost souetit se nebo delirantni
stavy, které se vyskytuji hlayru starSich osob. DalSim antivirotikem je Rimamadi

derivat amantadinu, ktery ma stejny efekt, avSakéwédlejSich dginka.

1.3.3 Inhibitory neuraminidazy

K Iécb¢ a profylaxi clitipky Ize pouzit také inhibitory neuraminidazy: Zamsair
nebo orélni preparat Oseltamivir,éotyto latky jsou dinné proti vitim chipky A i B.
Neuraminidaza ma Kovou ulohu v uvalovani novotvéenych virovychéasti a jeji
inhibice znemozni uvabvani virori z povrchu napadenych bikna zabrauje tak
Siteni infekce v organismu. Spoéleu Fednosti inhibitol neuraminidazy je to, Ze jsou
dolre tolerovany, zkracuji febrilni fazi ipky, a tim snizuji vyskyt komplikaci a
neinterferuji s imunologickou odp&di na @kovani proti chipce. K zajis¢éni jejich
acinnosti je teba I€bu zahajit ¥as, nejpozéfi do 48 hodin od vzniku onemoémi.
Relativni nevyhodou je vSak finam nakladnost by (Neuwirth, 2004, 9; Havlik,
1990, 227).
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1.3.3.1 Zanamivir

Je uten pro Iébu a prevenci dlipky u dosglych a dti od 12 let. Fpravek je
uréen pouze k inhatmimu podéani. Inhatai forma dovoluje co nejrychleji a v n€pgi
mozné koncentracigsobit na sliznici respitaiho traktu, v mist nejvyssi aktivity
infekce. V organismu se nemetabolizuje, jen as#t P4z celko¥ inhalované davky se
vstieba a v nezemeéné forme se vylowi mati. Nevstebatelny podil je vylaten stolici.
Doporwena doba kby je pit dni. Pripravek Ize pouZzit i profylaktickyipopozdEné
vakcinaci po dobu 14 dnnez se vytvid dostatény titr protilatek.

1.3.3.2 Oseltamivir (Tamiflu)

Pripravek Tamiflu je indikovan k peroralniclg® chripky dosglych a dti od 1
roku wku. Pro @tské pacienty je den ve forn¢ suspenze a davkovéani 8di podle
télesné hmotnosti dite. U osob starSich 13 let je dop@&wna davka dvakrat de&in
jedna kapsle po dobuep dni. Ripravek Ize u osob na 13 let uzit profylaktickiy p
epidemii cltipky a opozdné vakcinaci (Neuwirth, 2004, 9).

1.4 VYSKYT CHRIPKY

Vyskyt chiipky znamenda vzdy onemasm velkého pétu lidi behem kratké
doby. Téndt kazdy rok dochazi ke zvySenémuwporespirgnich nakaz a v téZze déb
piichazi i epidemie sezonniigbky. Jednou za 10 az 40 let, kdykoliv vaipghu roku,
dojde nahle ke vzniku ¢ipky, ktera je vyvolana novym typem viru, ktery peta
v populaci nebyl a nemoc séiio celém sité (Havlik, 2009, 237).

1.4.1 Epidemie clitipky

Definice epidemie diipky je velmi slozitd. Obecna definidé&a, Ze epidemie

vznika, kdyz poet pipadi onemocini piekrauje aiekdvané péty, nicmérd
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v nékterych letech je Uroweaktivity chiipky nizk&4 a nedosahuje epidemické urbvn
(Beran et al., 2005, 72). @pkova epidemie ma sezénni charakter, mimo rovrékov
pasmo je vazana na chladné obdobi. V Edromstupuje obvykle na i@lomu
kalenddniho roku a trva zpravidla 4-8 ty@inK Sikeni dochazi od zapadu k vychodu, je
tomu tak nejen v s@asnosti, ale uvedeny jev byl pozorovan jiz ve 2@dh 20. stoleti.
Na jizni polokouli probiha obvykle také vihu zimniho obdobi, které je ale v dané
oblasti od k¢tna do z&. V tropické oblasti nenifpsré ohrantené obdobi vyskytu
epidemie, ctipkové viry je zde mozné u lidi izolovat viméhu celého roku, vyssi
vyskyt onemoc#ni vSak byva v obdobi monzunVyskyt konkrétniho dtipkového viru

v jednotlivych zemich severni nebo jizni polokoble/d &tSinou podobny, epidemie,
které jsou jim zfisobeny, jsou si podobr@sow i intenzitou. Tyto spokné rysy ve
vyskytu chipky v zemich na protiagldnych hemisférach vSak nebyvaji pozorovany a
proto se téxasto liSi zastoupeni kmérnve vakcindch pro severni a jizni polokouli
(Zdravotnické noviny, 200%, 12).

1.4.2 Pandemie ckipky

Po hizr¢ dlouhém obdobi, obvykle deseti &¥iiceti letech, dochazi k vyrazné
zmeéné stavby clipkového viru A, s nimz se dosud nikdo v populagesetkal a nema
proti ému protilatky. Tato nova nadkaza se vzdusnou cestohie Sfi po celem sgté
ve vSech wkovych skupindch a wvékolika vinach prom#i padesat i vice procent
obyvatelstva. Vznikd pandemie, ktera ma mnohdy z@ylinicky pribéh s mnoha
amrtimi. Na rozdil od sezénnich epidemiitipRy k chiipkové pandemii mize dojit
kdykoliv béhem roku. Pandemicky virus je zcela odliSny oéipgitovych vin, které se
v poslednich desetiletich vyskytly v lidské populacje snadnoiignosny zlovéka na
¢loveka. Klinickd zavaznost nemoci vSakibe byt rozdilna: velmi zavaZzn&stnymi

komplikacemi nebo naopak pémé mirna (Havlik, 2009, 237).
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1.4.3 Chripkové epidemie a pandemie minulych let

Epidemie a pandemie fipky provazeji lidstvo prawibodobré od Usvitu djin.
Prvni zaznamenanou epidemitipiky mohla byt epidemie jiz z roku 412.m. I., kterd
je doloZené ve stateckych zdznamech, kdy Hippokrates jako prvni popgaiptomy
onemockni podobné chpce. Epidemie dlipce podobnych nemoci jsou popisovany jiz
staleti, avSak neznalostiyipdce nakazy a néllladny popis klinickych fiznaki mize
byt zavadjici a proto je &Zké hodnotit, zda Slo o epidemietigky, ¢i jiné nakazlivé
choroby. Teprve ve 20. stoleti byl celégwy vyskyt chtipky odborré dokumentovan
a pinesl owrena data. Mezi historicky doloZzené a uzndvané paidectipky
dvacateho stoleti patpredevsim tzv. Spaiska chipka, ktera prothla v letech 1918-
1920, dale tzv. asijska ipka v roce 1957 a tzv. hongkongskéipka v roce 1968
(Tamova, 2008, 20; Greene, 2006, 14-21). Pandemie lageovirem ckipky jsou
sttedobodem zajmu epidemiolibg historiki mediciny dlouha léta. Celk®wexistuje

dokumentace o vice nez deseti pandemiich za padshkedfo let (Rajani, 2006, 506).

1.4.3.1 ,Spawlska chripka“

Pandemie tzv. Spalské chipky zpisobena virem dipky typu A (H1N1) pat
mezi nejdramati¢jSi udalosti djin 1ékarstvi. Prolghla v rekolika vinach khem prvni
swtové valky, ktera vytvila idedlni podminky pro roz&ni chiipkového viru. Prvni
piipady byly zaznamenany v Eviop bieznu 1918, odkud se diky rozndist vojaki
rychle roz&ily do USA, Asie a Afriky. Prvni vina pandemie bytdarakterizovana
vysokou nakaZzlivosti onemogmi, ale amrtnost byla jen c¢oo malo vysSi nez wbné
sezonni ckipky. Druha vina zé&ala v srpnu simultarfnve Francii, Siera Leone a USA
Tato vina byla devastujici, charakteristickd desetbbg vy3Si amrtnosti. fieti vina
udeila v zimé na p&atku roku 1919, kdy bylo postizendilizné 30 % sétové
populace. Takovyto fb¢h prenosného onemoéni nebyl doposud ani pogd
zaznamenan. Sp&ska clipka byla vyjim&na vtom, Ze postihovala mladé zdravé
dosplé osoby ve ¥ku 15 az 40 let, ki¢ji podlehli v p&tu miliond, ¢asto den nebo dva
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po onemoc#éni. Onemoc#ni obyejr¢ z&inalo velmi rychle a vyustilo do selhani
dychaciho systému, velké procento umrti bylaisgbeno sekundarni bakterialni
pneumonii v dsledku absence antibiotick&by. Infikovano bylo 20 az 40 % &wvé
populace avice nez 20 milibridi zentelo (Greene, 2006, 14-21; Pandemicky plan
CR, 2006; Hornik, 2005, 15).

1.4.3.2 Asijskéa chipka

Onemocini se objevilo v Gnoru roku 1957 veeiniCing a Hongkongu, diky
cemuz ziskala jméno Asijska. Gpka nela tzky pribeh, ale nikoliv takovy jako
chiipka z roku 1918. Pandemii agobil virus chipky A (H2N2). Diky wdeckému
pokroku byl virus porérné rychle identifikovan a bylaifpravena okovaci latka, ktera
se okamzit ukazala jako nejefektiwsi zpisob prevence, kdyz dokazala zredukovat
incidenci cliipky o dw tietiny a vice. V téZe daébbyla jiz také dostupna antibiotika,
ktera byla vyuzita na &u komplikaci, zejména bakterialni pneumonie. Pameéei dle
odhad vyZzadala 2 miliony okti (Pandemicky plagR, 2006).

1.4.3.3 Hongkongska atipka

Hongkongska dtipka byla zgisobena virem dipky typu A (H3N2). Mla
stredre téZky pribéh a még obsti nez pedchéazejici dv popisované pandemie.
V mnohych zemich bylo onemoani méré vazné snizSi hladinou umrtnosti a
pomalejSim genim. Lelki pribéh je vyswtlovan vice mechanismy: jednakciié
podobnost s virem asijskéigbky (doSlo k zasadni z&né jen jednoho antigenu, nikoli
obou), déle vyrazny medicinsky pokroki décbé komplikaci. DalSi dvod byl
epidemiologicky: epidemie #ala kEhem podzimu, sg&fovala k vyvrcholeni v dab
Vanoc. Vanoni prazdniny vSak zabranily dalSimuesii viru mezi Skolaky a jejich

rodinami. Pget umrti se odhaduje na jeden milién.
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1.4.3.4 Ruska ckipka

Onemocsni se zdalo Sfit v kvétnu 1977, postihovalo zejméndtda mladé
dosglé do 23 let. Virus byl wen jako A (H1N1), podobny kmenii&imu se roku
1957, coz odpovidalo i¢kové struktiie nemocnych. Lidé narozenieol rokem 1957
byli jiz podobnému viru exponovani, &n vytvoienou imunitu a neonemadi nebo
jejich onemocani byla nezavazna. Nejvice nemocnych bylo meziilidatozenymi az
po roce 1957 (Pandemicky p&R, 2006; Hornik, 2005, 17).

1.4.3.5 Ptéi chfipka

Pta&i chiipka je nakazlivé onemoéni, které postihuje zejména ptaky, mén
¢asto prasata. Mezi doméacimi ptdky se nakariang&jrychleji, onemoaii se vsak
vyskytuje i u divokych ptak Jedna se o nemoc pro dany druh vysoce specifiétera
vSak za utitych mimaéadnych okolnosti iize tuto mezidruhovou bariérdgkonat a
infikovat ¢lovéka (WHO, 2011). Prvni fignos chipkové infekce H5N1 z ptdk na
¢lovéka se objevil vroce 1997 v Hongkongu s naslednyranmcrnim 18 osob, z
nichz 6 zenelo. Poté byla lidska onemasri popsana vlednu 2004 v Thajsku a
Vietnamu. U diibeZe i nemocnych lidi byl prokazan virusiipky typu A (H5N1), u
vétsSiny nemocnych, nikoliv vS8ak u vSech, byl zjistkontakt s infikovanou dbezi.
Onemocsilo nekolik set lidi a na rozdil od &né sezonni ¢ipky, kdy se infekce
projevi mirnymi dychacimi obtizemi, byla infekce Wb pri¢inou velmi vazného stavu
pacienta, ktery ved| velmi rychle k rozvratu Ziviatm funkci a jeho umrti. Velmiasty
byl virovy zapal plic a multiorganové selhani. Zatistik vyplyva vice nez padesati
procentni umrtnostipinfekci timto virem. Mnoho fipadi bylo ziad zdravych &i a
adolescerit Jedna se o dosud né&§i popsanou epizoocii, utraceny byly stovky
miliona kusi draibeze, ekonomické Skody se pohybtgidow v miliardach dolat.

V prabéhu zimy byli nalezeni ptaci infikovani A (H5N1) arface mist Evropy (WHO
2011; Hornik, 2005, 19-20).
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1.5 PROMENLIVOST CH RIPKOVYCH VIR U

Jedinénou a pozoruhodnou vlastnostitvichéipky je schopnost zémy povahy
povrchovych antigalh zejména hemaglutininu a neuraminidazy, kterékajnis cilem
uniknout imunitnimu systému hostitele. Za tuto @mik viastnost je zodpeéuny
segmentovany genom ortomyxavirPraw diky tomuto genomu fize u viru chipky
dochéazet k takzvanému ressortmentu, tedy&ngnednotlivych segmeitviru, dojde-li
ke koinfekci jedné htky alesp@ dvéma iznymi kmeny. Zndna struktury virového
antigenu vede k infekcim variantami, proti nimz yeopulaci mala nebo zadna
odolnost. Antigenni z#my prichazi ve dvou formach, jako antigenni shift nebo
antigenni drift, jejichz disledkem je umozmi chripkovému viru ogtovre infikovat
jednoho hostitele (Blechova, 2010).

1.5.1 Antigenni drift

Antigenni drift neboli antigenni posun je procps, némz dochéazi k drobnym
zmenam spoivajicich v hromaehi bodovych mutaci, které maji za nasledek postupné
zmeény hemaglutininu a neuraminidazy. Jedna se o namdiy, které probihaji tési

Mrw

snizené efektivity fedchoziho &ovani (Blechovda, 2009; Treanor, 2004).

1.5.2 Antigenni shift

Antigenni shift neboli antigenni zlom je zavai&m typem antigenni zény,
vyskytujicim se vyhradnu viri chripky typu A. Jde o zésadni 2mu v genetické
informaci vytv&ejici novy subtyp dlipkového viru, dochézi ke kompletni vygne
antigeri hemaglutininu, fipadré i s neumaminiddzou. Tato varianta nastava
v intervalech zhruba 10-40 let. Do populace sedt@dtava zcela novy subtyp virujov
némuz je vSeobecnd vnimavost a dochazi ke vzniku graied K posledni takovéto
zmeéné doSlo v souvislosti s objevenim se virufipky A (HIN1) 2009 (Kapla, 2010,
22; Treanor, 2004).
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1.6 VZNIK NOVEHO LIDSKEHO CH RIPKOVEHO VIRU

Zdravy ¢loveék je vnimavy pouze na lidské kmenyrighky typu A, kterymi jsou
H1N1, H2N2 a H3N2. Horni dychaci cestlovéka za Bznych podminek nejsou
vhimavé k pestré Skale ptah, ale ani praséch chipkovych vini. Prase je vSak mezi
Zivocichy vyjimecné tim, Ze je vnimavé nejen na typické pkasery, ale i na viry
lidské a ptai. Proto @i souwasné infekci vejfe vice druhy chipkovych viti mize mezi
nimi dochazet kvym®né genetickych informaci a tak vzniknou nové varianty
chiipkovych viri, které ziskaji vlastnosti, kter&ide nengly, jako je vysSi schopnost
vazby na lidské epitelialni kky hornich dychacich cest a snhadnotenpsnost

z ¢loveka nacloveka (Havlik 2010).

1.6.1 Podminky pro vznik pandemického c¥ipkového viru

Ke vzniku pandemického tibkového viru je paebné, aby spolu ¥$né
blizkosti Zili ¢clovék (zdroj lidského viru), zdroj ptého viru a vep doméaci, u shoz
muze prokhnout vyngéna ¢asti genového vybaveni viru. Takové souziti uvedeny
Zivogisnych druli existuje napiklad v celérads oblastiCiny, a to pedevdim na jihu.
V Cing¢ také zaala wtSina chiipkovych pandemii, které postihly lidstvo za posiieth
400 let (Beran et al., 2005, 24-25).

1.7 PRASK’i CHRIPKA

1.7.1 Obecna charakteristika

Praseéi chripka je onemoatni velmi podobné lidskému. Jednd se &&ne,
vysoce kontaktni, akutni virové onemeénn respirgniho traktu prasat, #gobené
chiipkovym virem typu A (H1N1). Mezi prasaty vSak aitlgji i dalSi subtypy (H1IN2,
H3N1, H3N2, H2N3). Poprvé byla u prasat tato nerpouokazana jiz v roce 1930.

Dochazi pi ni k vysoké promienosti stada, obvykle dominuje vysoké teplotaripea
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ztrata Zravosti, namahavé dychani a kaSel, &né jsou i subklinické pbehy
onemockni. Mortalita je nizka a Uzdrava af nastava dhem 7 az 10 dni. Viry jsou
obsazeny v nazalnich, trachealnich a bronchialeidtretech a mezi prasaty siSi
aerosolem, néggmym kontaktem nebo asymptomatickymi rmosiiru. Prasata se mezi
sebou nejastji nakazi ve vykrmnéach nebdigransportech, kdy jsou ¥gném kontaktu

a dotykaji se navzajerenichy pokrytymi ser6znim sekretem, mozny je takenps
infekce aerosolemipkychani nebo kaslani vap Pimy prenos infekce z nemocného
prasete na&lovéka byl povazovan za vzacny, avSak je mozny. Ve inyS#ziku jsou
osoby v trvalém styku s nemocnymi iatly, jakoZ i lidé se sniZzenou odolnosti (Havlik,
2010; Blechova, 2009), (Fabianova, 2009; Duban2893).

1.7.2 Lidsk&a nakaza prasé& chripkou

Praseéi chiipka se obvykle u lidi neobjevuje, av3akkalik piipadi nakazeni
pras€i chiipkou u lidi jiz bylo zaznamenano. Nepgji je tomu v @gipad, kdy je
¢lovek primo vystaveny styku s prasaty. V Evédpylo od roku 1958 takovychripadi
onemocgni hlaSeno celkem 17Asi nejznandjSi je vypuknuti prase chiipky mezi
vojaky ve Fort Dix v americkém stalNew Jersey v roce 1976, kdy doSlo k jednomu
amrti. V obdobi dubna roku 2009 se objevil@ékalik piipadi smrtel probihajici
chiipky u mladych osob, jejimzipodcem byl do té doby neznamy typ viru prase
chiipky A (H1N1). Nasledné studie vSak prokazaly, &da o virus prase nybrz
lidsky. Na rozdil od typického viru pradechfipky je totiz novy ckipkovy virus A
(H1IN1) schopny fenosu z¢lovéka naclovéka. Tento virus ziskal oficialni ozéeni
Pandemic (H1N1) 2009 (ECDC, 2010; MR, 2009).

1.8 ,PANDEMIC (H1N1) 2009*
Virus Pandemic A (H1N1) je novym subtypemipkového viru napadajiciho

¢lovéka, obsahuje segmenty derchiipkovych vii prasat, ptak a ¢loveka v
kombinaci, ktera nebyla ve &¢ nikdy dfive pozorovana. Objevil se v Severni Americe
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v dubnu 2009 a minfadre rychle se rozsil po celém swté, kdy za osm tydih po
prvnim zachytu onemoéni byl detekovan ve sto dvaceti zemickitava ved| k umrti a
onemockni, které nejsou u ¢ipkové nakazy zcela obvyklé. &&rvnu roku 2009 byla
Swétovou zdravotnickou organizaci vyhlaSena panderhiEQ 2011; ECDC 2010;
WHO, 2009).

1.8.1 St¥eni viru

Virus se §ii z ¢lovéka naclovéka, podoba jako sezénni diipkové viry, mize
byt prfenesen na jiné lidiip styku s kontaminovanymi kapénkamijfisée g kasli,
kychani, ale také néjno i dotykani se nosu, Ust o¢i rukama, které byly v kontaktu
s predmety, na nichz virus uld. Virus byl izolovan také v mi a stolici nemocnych
(Havlik, 2010).

1.8.2 Klinicky pruabéh

Klinicky obraz infekce virem Pandemic (H1N1) 200&lipihal velice podohkhn
jako u sezonni dipky. Ve WtSire piipadi probihalo onemoemi mirrg, avSak
vzhledem k afini viru k plicni tkani byl zaznamenan vyrazayssi vyskyt zavaznych
intersticialnich pneumonii. Symptomatickélpthy bez horéky byly popsany u 8-32 %
infikovanych. \&tSina nemocnych #ta krome horgky a celkovych fiznaki také
typické respiraéni pfiznaky. Na rozdil od sezonnitgbky byla velmicastym giznakem

ryma a gastrointestinalni symptomy jak@jpm a zvraceni.
1.8.3 Inkubaéni doba

Inkubaini doba je obvykle 2 az 3 dny, alaibe na rozdil od sezonni igbky,
dosahovat délky az 7 dni. Ran vylucovani viru je delSi, u di az 6 dni po

normalizaci teploty, osmy den byl inf&ki virus prokdzan u 13 % paciéntVirova

davka je u tohoto typu viru vyznamyssi v dolnich dychacich cestach nez v hornich.
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1.8.4 Epidemiologie

Nejvice postizenych byloiad dti a mladych dosflych. VétSina onemoaii
pandemickou dfipkou probihala akuth avSak kotila samouzdravenim. Minimé&in
tretina infekci probihala asymptomaticky. Relativméré byli zastoupeni nemocni
senidi ve wku nad 60 let, nejspiSe diky své humoralni acboéd imunit a zkKizené
protekci s podobnym virem, ktery koloval v populgied rokem 1957. Vyznanin
rizikovou skupinou byly imunokompromitované osobyt#otné Zeny (Blechova,
2010).

1.8.5 L&ba

Na rozdil od sezénni é&ipky je vir Pandemic (HIN1) 2009 rezistentnicv
antivirotikam Amantadinu a Rimantadinu. Vnimavy vsaistava k neuraminidazovym
inhibitoram (Netas, 2009, 230).

1.8.6 Vakciny proti pandemické A (H1N1) chipce

KdyZ se objevi novy d¢ipkovy kmen, zéne dramaticky zavod, jehoZ cilem je co
nejrychleji shromazdit vSechny antigeny nového anuyrobit z nich vakcinu. Rychlost
reakce nmiZe byt otdzkou Zivota a smrti. Ejpka v dtjinach ukézala svou kotieou a

stalou podobu opakujicich se epidemii a pandenyariR1998, 374).

Nejlepsi zj@isob, jak populaci ochranit igd virem pandemické t@pky
predstavuje &kovani. Mezi pandemické vakciny pro ochranu protu VPandemic
(HIN1) 2009 pai Pandermix, Celvapan, Focetria a zatimé¢pheschvalena vakcina
Daronix. VSechny tyto vakciny byly registrovany gakzv. mock-up vakciny, tj.
obsahujici typ viru, jenz v populacizn¢ necirkuluje a mze potencialé vyvolat
pandemii, na rozdil od vakcin proti sezénniipte, které jsouifjpravovany na zaklad
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izolath virt z celého séta, analyzovanych v centrech&weé zdravotnické organizace.
Vakciny proti pandemické A/HIN1 tipce byly pivodn® vyvinuty a registrovany
k pouziti proti kmenu H5N1, ale Zidodu akutniho ohrozeni populace bylo povoleno
tento kmen v fipravcich zarmnit kmenem H1N1. Klinické studie s H5N1 vakcinami
zahrnovaly velky p&et osob, ale pet lidi vakcinovanych ffipravky proti pandemické
variant viru HIN1 v Kklinickych studiich byl relativnmaly. Tyto skuténosti vedly
k dosti Sirokému zpochyovani bezpénosti £chto vakcin ve stlovacich prosedcich.
ZkuSenosti se ziskavaly postdpwmrozsahlem vakcigmim programu, ktery probihal
v fadk zemi (Buchler, 2009, 256).

Epidemiologické a ekonomické dopadyipky jsou kazdoréné velmi zavazné.
Ochrana ped chipkou prostednictvim vakcinace je jednoduchadnina a je kiéovym

zpiasobem, jak snizit get onemoceni.

1.9 OCKOVANI PROTI CH RIPCE

Ockovani v celé své historii ukazalo, Ze je &8pym prostedkem, jak branit
vzniku a Steni infelkknich onemoceéni mezi lidmi. Je #&jmé, Ze v celé mediain
prozatim neexistuje lepSi &gob jak dosahnout sniZzeni g onemocini chripkou
(Beran, 2006, 18).

1.9.1 Druhy pouZzivanych vakcin

Po rozpoznani a identifikaci viru igpky v roce 1933 bylo mozné&ipravit prvni
ockovaci latky proti ckipce. Jiz vectyricatych letech 20. stoleti byla poprvé pouZzita
monovalentni inaktivovana tipkova vakcina. Virus pro vakcinu byl ziskan
pomnoZenim na Kecich zarodcich. Tytoc&ovaci latky byly pouZzity jen u vybranych
skupin osob. V byval€eskoslovenské republice bylo taképpaveno gkolik typa
chiipkovych vakcin, prvni vakciny bylyfipraveny v roce 1956 metodou absorpce na
embryonalni erytrocyty. Nevyhodou inaktivované egelonové @kovaci latky vsSak
pies jeji velkou imunogenitu byla také Zna reaktogenita. V 60. letech u nas byla

pouzivanaeskoslovenskadovaci latka Adinvira. B vyrob¢ této @kovaci latky byla
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pouzita metoda zonalni ultracentrifugace, kter&ahanizila mnozstvi balastnich latek,
piesto tato vakcina vykazovala po intramuskularnioépd znanou reaktogenitu, nasla
vSak uplatini pro intranazalni aplikaci. Pokrokem g&kovani bylo v 70. letech
zavedeni celovirinovécistené vakciny Purinvira a &tené vakciny Subinvira.

V sowasné dob existuji ti zakladni typy ckipkovych vakcin (Lesna et al., 2006, 400).

1. Inaktivovana celovironova trivalentni vakcina

Tato akovaci latka obsahuje cely inaktivovany virus, vgane se dobrou
imunogenitou, ale také z&r@ou reaktogenitou, za kterou je zodpdwy lipidovy obal.
Vakciny tohoto typu se jiz ve &¢ nepouZivaji vzhledem k vysokému procentu
nezadoucich dinka. V Ceské republice neni tato vakcina registrovana. iysmkou
reaktogenitu tohoto typuckovaci latky se ve vyvoji dipkovych vakcin objevil
kvalitativné vySSi stup®, ktery gredstavuje $pend vakcina (Halbva, 2007, 377).

2. Inaktivovana &pena ,split* trivalentni vakcina

Vakcina je vyrobena z inaktivovanych virovy¢hstic, které jsou rozstipany a
poté frakcionovany, ifxéemz reaktogenni lipidy virového obalu jsou u tohtgpu
odstragny. Vakcina je dostate¢ imunogenni diky obsahu vhifich antigefi pfi
zachované velmi nizké reaktogenide jedna z nejvice vyréiych, distribuovanych a
aplikovanych tyg protichripkovych vakcin. Pro svoje vlastnosti je dopmvana

piedevsim starSim osobam.

3. Inaktivovana subjednotkova trivalentni vakcina
Obsahuje pouze zevni antigeny hemaglutinin a neordézu, které jsou
odckleny od jadra i obaluigvodce.CimZ je dosaZeno nizké reaktogenity, protoZe tato

ockovaci latka neobsahuje lipidické vrstvy (Beran] @026).
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1.9.2 Slozeni &ovacich latek

VSechny chipkové vakciny jsou v s@asnosti trivalentni, vzdy obsahujii t
virové kmeny, které neéastji reprezentuji celositovy vyskyt sezonni dipky,
obsahuiji antigeny dvou fipkovych vini typu A (H3N2 a HIN1) a jednoho viru typu B.
Diky zménam clitipkového genomu je kazdanme nutna piprava nové varianty
vakciny. Proto Sstova zdravotnickd organizace vzdy v unoru kazdétiai rvydava
dopori&eni k pouziti vyrobnich vakcidaich chipkovych kmer pro nasledujici
chiipkovou sezénu. Toto dopafeni vychazi z analyzy dat poskytované vice nez 100
laboratdemi po celém sit¢, které se &astni sledovani globalniho vyskytufigiky.
Béhem roku se diipkové viry #idi a vybiraji se dtipkové viroveé izolaty, které se
zasilaji doiti swtovych center Sitoveé zdravotnické organizace: ve Spojenych statech,
Anglii a Austrdlii. Timto zfisobem se monitoruji genetické &my cirkulujicich
chiipkovych kmeri. Doporiené vakcinéni kmeny vychazeji nejen z virologickych a
epidemiologickych dat, ale i z moZnosti stavajicidkcina&nich kmerd, které jsou
schopny vytvéet dostatenou imunitni odpodd® vaci nowe zjiSttnym virovym
variantam (Chlibek, 2010, 47; Petras, 200d$e 2009, 231).

VSechny vakciny se v dnesni dobyrakeji z vysocecistenych inaktivovanych
kmeni chripky ziskanych pomnoZzenim na tkgich embryich, nebo ngv na
tkanovych kulturach. Druhy, n@Si zpisob gipravy vakcinaniho antigenu je mnohem
rychlejSi a pruzgsi, a tak se postuprve spolénostech fipravujicich nové vakciny na
tento systém produkce itpkového antigenu echazi. Inaktivace pouzitych kmen
chiipky se provadi jednak formalinem nebo beta-propktonem. Koncentrace
antigenu vakciny se zajigie p'ed i po jeho inaktivaci vysokoobratkovou centrifoga
(Beran, 2009).

1.9.3 Indikace &kovani

Vakcinace proti chipce je utena pro dti starSi Sesti gsial, dosglé osoby a

zejména pro osoby starSi 65 letku, u kterych je zvySené rizikofigruZzenych
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komplikaci (Haltové, 2007, 38). €kovani se provadi v obdobfegul gedpokladanym
vyskytem clhiipky, tj. od zd&i do poloviny prosince. &kovat se vSak Ize také v obdobi
vyskytu chipky. U tohoto gipadu je teba, aby sedxovana zdrava osoba vyvarovala
mozného kontaktu s touto infekci minim&lna 14 po &kovani, tj. dokud nedojde
k vytvoreni dostaténé protilatkové odpasdi po atkovani (Petras, 2009).

1.9.4 Zpisob aplikace

Oc¢kovani proti chipce se podava nejsgji do deltového svalu v jedné davce,
nejlépe ped sezonou dipky, tj. od z& do prosince. Imunizace ma byt provedena
intramuskulard nebo hlubokou subkutanni injekci. Aplikace hlubwksubkutanni
injekci se doportuje u pacient s moznym rizikem poruchy srazlivosti, kde hrozi
moznost krvaceni. U novorozena diti do jednoho roku, kde j@Sheni zcela vyvinut
deltovy sval, se dopotuje aplikovat latku do anterolaterdini strany stetieo svalu.
Spolehlivym navodem je vzdy dopd@eni vyrobce. @ovani zanechava dostateu
ochranu organismu na dobu delSi nez jeden rok. edamh k antigennim z¥nam
chiipkového viru je nutné dkovani kazdoréné opakovat. | v naSich podminkéach bylo
dokazéano, Ze akovani mladych zdravych lidi snizuje vyskyt onemidnchripkou
pétkrat az Sestkrat v porovnani s tkavanymi osobami. Naproti tomu u starSich lidi
ockovani vzdy nezabrani onemaan, ale dilezité je, Ze prokhne mirrji. Ockovani
starSi lidé se také mé&rasto dostanou KNi potizim do nemocnice a snizuji se icpo
amrti v porovnani mi, kteti se gékovat nenechali (Halova, 2007, 42; Beran, 2006,
60).

1.9.5 CGfkovaci schéma
Ockovani proti cliipce pgedstavuje specificky typciovani, reprezentované jen
jednou davkou vakciny. iyodem jecasovy kompromis mezickovanim a ctipkovou

sezonou. Vyjimkou z jednodavkového schématu Bly oyt déti az do ¥ku 9 let, které
nikdy predtim nebyly proti ctipce akovany, nebo imunokompromitovani pacienti,
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u nichZz se vintervalu nejmérctyi tydni aplikuje druhd davka. Takétipaplikaci
pandemické vakciny se vSem osobam dopgeu atkovani dvou davek a to
s rozestupemfiit tydni. Vzdy je vSak nutné respektovat aktualni souhrmjilich
doporieni gipravku (Petras, 2009; Beran, 2009; Hekdiva, 2008, 44).

1.9.6 Vhodna doba k ékovani

V Ceské republice je nejvhodsi dobou pro vakcinaci obdobi od iz&lo
prosince podle epidemiologické situace. Vakcinaijgena pedevsim pro ékovani
vSech oslabenych osob od &simi veku, které jsou vystaveny zvySenému riziku
komplikaci @i onemocgni chripkou (Kapla, 2002, 4).

1.9.7 Kontraindikace atkovani proti ch¥ipce

Oc¢kovany proti cliipce nesmi byt osoby s akutnim hsratym onemoaimim ¢i
akutni infekci a to minimath dva tydny po Uplném vyteni. DalSi kontraindikaci
podéani vakciny je existujicit@citlivélost na jakoukoliv ze sloZzek vakciny, rigad
antibiotika, vajeéné proteiny, stabilizator§i inaktivacni ¢inidla (Beran, 2010, 26-27).

Kontraindikace pro podani fipkové vakciny s jinymi vakcinami neexistuje. Je
mozné simultanni podavani jinychtkovacich latek, zvla&tu dti v ramci jejich
povinného okovani. Podob¥ je mozna simultanni aplikace pneumokokové vakciny,
pro kterou je cilova skupina totozna s cilovou $kap aikovani proti chipce. Bez
zvySeneho rizika nezadoucich reakci je mozik@wat jednotlivymi vakcinami v jeden
den, avSak tato aplikace byéla byt provedena doiznych aplik&nich mist (Beran,
2009).

1.9.8 Nezadouci &inky o¢kovani

VSechny preparaty jsou vSeobéatolkre snaseny, avSak mohou nastéktere

typické lokalni nezadoucicinky, jako jsou Zervenani, otok a bolest v mistpichu,

32



dale se vzaegnmuze objevit z¥¢tSeni lymfatickych uzlin v blizkosti mista injekceyto

piiznaky maji obvykle fechodny charakter a¢t&inou Ehem dvou di samovolg

vymizi. Celkova reakce patkovani se mize projevit jako Unava, bolesti hlavy, svai

kloubi, poceni, ftes, zvySena teplota nebo se mohou rozvinout gaststinalni
symptomy. Vzact se mohou objevit neuralgie, parestezigec, pechodna
trombocytopenie, ¢kdy spojena s krvacenim a tvorbou hematoiaretlivé reakce
mozku, michy a perifernich neryvstejré jako anafylakticky Sok jsou extrémnzacné
(Havlickova, 2008, 44).

1.9.9 Imunitni odpod’ na vakcinaci

Ockovani proti chipce je nejdlezit¢jSi formou prevence proti této infekci.
Idealni a@kovaci latka by rla komplex@ stimulovat imunitni systém: vytveét
protilatkovou odpo¥d’ mistni, ale také celkovou, aktivovat T-&tnou slozku imunity.
V sowasnosti pouzivané vakciny jsowil@, ktera spluji pozadavky imunologické
acinnosti, ale také bezpeosti, reaktogenity, a tepelné stability. Sedm gimivakcinaci
ma giblizné 59% osob projektivni titry protilatek, které patuji domrénku o rychlé
imunitni odpo¥di na akovani proti chkipce. U \tSiny zdravych dosfych se
protilatky vytv&eji za 2 tydny po vakcinaci a vrcholu dosahuji m&zaz 6. tydnem.
Protilatky proti antigeim chripkové vakciny klesaji v gbéhu ¢asu a za Sest dsial
jsou polovéni proti postvakcinéni hodnok. Hladina protilatek klesd mnohem rychleji
nag. u obyvatel domov pro seniory. Klinicky vyznam tohoto poklesu je amjy
(Beran et al., 2005, 131).

1.9.10 Winnost vakciny
Uginnost vakcinace zavisi n&ku a schopnostidovaného vytvet protilatky.
PIna ochrana se vytiid&za 14 dia po atkovani u 70 az 90 % dodgch osob.Cim starsi

v3ak jedinec je, tim niZSi je schopnost jeho organi vytvdet protilatky. U mladych
zdravych dosglych je efektivita ékovani ¥tsi nez 90 %, naopak u 80letych
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a starSich osob se po aplikaci vakciny viftyootilatky pouze u 30-40 %ckovanych.
U¢innost vakcinace zavisi také na tom, do jaké mérgteoduje slozeni vakciny s virem
zpasobujicim sotasreé probihajici epidemii. Proto se sloZeni vakcin mkesidym
rokem upravovat tak, aby obsahovaly nejposigdrnvarianty cirkulujicich viii. Podle
toho jak se tento odhad pdtiase niize Einnost @kovani kazdoréné menit (Chlibek,
2010, 48; Neuwirth, 2004, 9).

1.9.11 Pro&kovanost

Za clipku je mnohymi lidmi povazovana kazda banalni koedychacich cest,
ktera se objevi kdykoliv otfjna do dubna. ProtoZzéana nachlazenii virdzy probihaji
casto mirg, lidé se domnivaji, Ze tipka je banalni onemoéni. Kvili této milné
predsta¥ soudi, Ze prevence v podobckovani neni nutnd. Opak je vSak pravdou.
Chiipka je zavazné onemadm, které kazdy rok usmrti stovky tisic lidi naéral swté
(Beran, 2006, 59). s tuto skuténost je vSak pratkovanost zejména v zemich
Evropské unie velice nizk&eska republika bohuzel pamezi staty s tibec nejnizsi
prootkovanosti. Ta se pohybuje vpasmu mezi 7 az 8 %ies peSkeré usili
zainteresovanych sloZek se ji nédg/znamnym zpsobem ovlivnit (Prymula, 2011).

Mezi hlavni divody nizké prodkovanosti pai mimo zmigného vnimani
chripky jako nezavazného onemeai predevsim strach z injéki aplikace, dale strach
z nezadoucichdinka po atkovani, neochota praktickych |&kaposkytovat informace a

v neposlednfack i nutnost vakciny (Beran, 2010, 26).
1.9.12 Nové trendy v pipravé vakcin

Vakcinologie pedstavuje jeden z hnacich mdigoreventivni mediciny, je to
obor s mim#adre rychlym rozvojem a jiz prvni roky noveého tisicilgitinesly fadu

novinek a zasadnich poznatkZdokonalovany jsou vakciny uzivané, ale objegsyjii
zcela nové &kovaci latky (Kumpel, 2007, 306). Je prokazano, ptetichripkové
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vakciny a vakcinace hraji hlavni Glohu ve sniZzovdésledk onemocgini vyvolanych
chiipkovym virem a dosavadni Usghy v boji proti chiipce jsou dote znamé. Saiasné
protichtipkové vakciny jsou obe¢nbezpéné, imunogenni a efektivni v prevenci
chiipky. To v8ak neznamena, Ze nemohou byt vylepSavddnim z velkych problém

Vv sowasné strategii akovani proti chipce je schopnost épkovych viti podléhat
cetnym mutdnim znénam ve smyslu antigenniho driftu. Tak se pomalénim
povrchové antigeny viru, které nejsou protopheutralizovany imunitnim systémem, a
proto nmiZze u infikovaného jedince vzniknout rgtkové onemoceni. Praktickou
ochranou proti antigennimu driftu je kaZzdémdzmena v antigennim sloZeni vakcin pro
danou sezonu. i€baZze zatim neexistuje vakcina, kterd by nevyzdaopeavidelné
zmeny, existuje moznost, Ze bude vyvinuta vakcina lobygei kmeny vifi s hranici
protektivity proti vice subtyjom, nez je tomu dosud. Do p@&gli zajmu se dale dostavaji
vakciny, jejichz vyroba obchazi cestu kultivacekngecich embryich, tento typ vakcin
je zvlas¢ vyhodny pro osoby, které trpi alergii na wajeu bilkovinu, dalsi jejich
vyhodou je rychlejSi produkc€ehoz je mozné vyuzitéthem pandemickych obdobi,
kdy je poteba vakcin daleko vyssi a téhem kratkéhatasového useku. Objevuji se
také nové vakciny ve foréminhalaniho spreje, které jsou aplikovany do hornich cest
dychacich, tedy do mistippzené vstupni brany @pkovych vin, tento typ vakcin je

slibnou alternativou klasické intramuskularni aptik (Beran et al., 2005, 153-155).

1.9.13 Zpisoby uhrady atkovani proti chiipce

Pokud nejsou lidé axovani v ramci pravidelnéhdj zvlastniho ¢kovani podle
difve zmirgné vyhlasky MZCR &. 537/2006 Sb., osovani proti infeknim nemocem,
ve zréni vyhlasky ¢. 65/2009 Sb., musi si vakcinu v ramci nepovinnébkovani
vétSinou uhradit sami, &které zdravotni pojivny vSak svym pojighcaim prispivaji
ze svych fond. Orient&ni cena jedné davky vakciny se pohybuje okolo 17@&0
korun (viz giloha¢. 2). Cena &ovani je tvéena cenou vakciny a cenou za provedeni,
kterd se podle pracovismize liSit. Nekdy se k ceé za @kovéani zahrnuje i fipadné
vySeteni, které mize byt vyjadeno v cet vakciny (Manual &kovani 2010).
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1.9.14 Cilové skupiny pro ékovani

Oc¢kovani se dopotiuje zejména chronicky nemocnym, u nichZz onenintn
chiipkou mize znamenat komplikace jejich zékladniho onersoicnJsou to osoby
trpici onemocénim pridusek a plic, chronickym onemagnm srdce a cév,
chronickym onemoaimim ledvin, diabetem mellitem, poruchou krvetvogbymunity i
onkologickym onemocamim. Na navrh osatjiciho lékde je akovani pro uvedené
pacienty bezplatné. dRovani za Uhradu se dopduje osobam starSim 65 let a osobam
vystavenym v dsledku jejich povolani zvySenému riziku infekce. téanto mist je
treba poznamenat, Ze zatim je jen ma#st naSi seniorské populace dosiate
informovana o vyznamu preventivnihgkovani. Gkovani proti ckipce se ma dale
provadit kazdy rok u osob umisgiych v I&ebnach dlouhoda@bnemocnych, domovech
pro seniory, a penzionech pro seniory, tak to stajo vyhlaSka ministerstva
zdravotnictviCeské republiky. 537/2006 Sb. odkovani proti infeknim nemocem ve
znéni vyhlasky ¢. 65/2009 Sb. €kovani se ma provét také u osob umistych
v Ustavech socialni pé, pokud tyto osoby trpi nespecifickym onem&dm dychacich
cest, chronickymi chorobami srdce a cév, ledvinondlabetem. Prvnidkovani proti
chiipce se u vSech vySe uvedenych osobitlgpljednorazovym podanim vakciny proti
nakazam vyvolanym Streptococcus pneumoniae. Dawasia uvadi, Zze kazdami
ockovani proti cliipce se ma provét také u &ch pracovnilq, ktefi prichazeji sdmito
obyvateli/pacienty do kontaktu. Také dchito osob se ma prvntkovani proti ckipce
doplnit jednorazovym podanim vakciny proti nakazayvolanym Streptococcus
pneumoniae. €kovani osdtujiciho personalu ma svoji vyhodu také v tom, Zgeme
samotné pracovniky chréni, ale také sniZuje moznastbudou sami vifsluSném
zaizeni Sfit infekci (Neuwirth, 2004, 8).

Vakcinace v rizikovych skupinachtbe vyrazg snizit negativni dopadipadné

chiipkové epidemie nebo pandemie nejen na tuto skupsab, nybrZz na populaci jako
celek. K umrtim totiz dochazi nejen natipku, ale pedevSim na jeji komplikace,
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viv s

piedchoziho onemoéni (srde€ni, plicni aj.) (Beran et al., 2005, 136).

1.10 OCKOVANI U SENIOR U

StarSi nemocni jsou ve srovnani s mladsii populace k ¢lpkovym infekcim
mnohem nachykjSi. Déje se tak pedevSim zdvodu zmén imunitniho systému,
kterymi organismus Vvtomto obdobi prochazi. Doch&zicelkovému oslabeni
organismu, které j&asto umoc#éno probihajicimi chronickymi chorobami, ale také
vlivem dalSich genetickych a exogennich faktor

1.10.1 Zn&ny imunitniho systému ve stéi

Imunitni systém pragdlava v paibéhu Zivota zasadni z¢ny. Dochézi k involuci
imunitniho systému, ktera se projevuje jeho dystiinRysfunkce imunitniho systému
postihuje u starSich osob jak slozky vrozené, tailskané imunity. StarSi nemocni maji
mére dendritickych budk, jejichz makrofagy sice produkuji podobné mnoistv
cytokini, ale schopnost fagocyt6zy antigenu a jeho naslddsttukce klesa. Z hlediska
ziskané imunity klesa vyznamischopnost celularni i humoralni odgdvna antigenni
stimulaci, naproti tomu nasta p@et panétovych T- i B-burk, jejichz dysfunkce
muze vést k produkci autoagresivnich T-lymfacyi autoagresivnich protilatek. Ke
zménam imunitniho systému ve Htapristupuji také specifické organové &my
predisponujici ke vzniku titych typa infekci. Je to zejména oslabeny kaSlaci reflex a
mukociliarni saméistici funkce, dale z#ma v osidleni orofaryngu ve smyslu
kolonizace. Tyto popsané 2my zvySuji nachylnost nejen k igbkové infekci, ale i
mnoha dalSim tyfm infekci a také vyznamnym dagobem zhor3uji jejich pbeh a
progndézu (KubeSova, 2008, 6-7).
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1.10.2 Rinosy vakcinace

Rada rozsahlych praci prokazala, Zgkavani proti clipce ma u seniorské
populace velky vyznam, netha populace osob nad 65 letku redukuje ctipkovou
morbiditu o 60% a mortalitu na fipku a jeji komplikace, i@devSim pneumonii a
kardialni selhani snizuje az o 70-80 %ck@vani je tedy jednim z nejtkzitéjSich
zpasohi, jak zabranit onemoéni a umrti na dhpkovou infekci nejen u senibr

(Neuwirth, 2004, 7).

1.11 PANDEMICKE PLANY

Dukladna a pedem pipravena planovana ogahi, uskuté&néna v okamziku
propuknuti pandemie, mohou do #né& miry zmirnit jeji nasledky. Tato opei i

zpasob jejich provedeni jsou naplni tzv. pandemickyiém.

Pandemické plany vypracovavaji jednotlivé Zemwla®’, v zavislosti na mistnich
podminkach. Vychazejirppom z dopordeni Sw¥tové zdravotnické organizace. Talid
pribéh pandemie na jednotlivé faze &ipzuje navody, codnem které z nich dat.

Stanoveno jed hlavnich ciii:

snizit p@et pilezitosti k nakazeni jednotlivic
posilit systém ¥asného varovani
zvladnoutci alespa zpomalit Steni v misg, kde jiz infekce propukla

snizit vSemi prosedky p@et pripadi, procento obti a spoléensky dopad

ok~ 0N PF

vést vyzkum zadelem objeveni op&ni vedoucich ke zvladnuti infekce
Narodni pandemicky plan

Cesky pandemicky iedstavuje dokument, ktery vznikl ve spolupréci
Ministerstva zdravotnictviCR s hlavnim hygienikemCR a hlavnim prazskym
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hygienikem v roce 2000, v nasledujicich letech ddlle upravovan a dapdvan podle

nejnowjSich poznati a dopordeni. Posledni novela byla provedenidjnu roku 2006.

Obsahem planu je mimo jinérgsré stanoveny navrh opani pro pipad
pandemie, ktery s#di tim, v jaké fazi se pandemie p&awachazi. Poznani této faze
zaji¥uje program sledovani onemeon (surveillance). Udaje o stavu v ostatnich
zemich jsou poskytovany 8&wvou zdravotnickou organizaciifimo c¢eskému
ministerstvu zdravotnictviCesky Néarodni pandemicky plan mimo jiné zahrnuje
i elektronickou aplikaci Pandemie, kterd slouzi &déileni informaci a koordinaci

ginnosti v ramci nasi zer(Pandemicky plag@R, 2006).

1.12 SURVEILLANCE CHRIPKY

Surveillance chipky predstavuje jednu z nejtkzitéjSich metod kontroly gni
chiipky ve swté véetrs Ceské republiky. Sleduji sefipni epidemiologicka data,
vysledky virologickych vySéeni zamdtenych na identifikaci viru a data ze
sérologickych pehledi. Cilem chiipkové surveillance je shromdavat, ftidit a
analyzovat informace o aktivitchtipky tak, aby pomahaly vyhodnoceni, prevenci a
kontrole nemocnosti a uUmrtnosti, které jsou spojemjouto infekci a jejimi
komplikacemi. Surveillance musi dostaté kriticky prijimat nejno¥jSi informace a
dale je poskytovat. Z&klady mezindrodni surveilanbyly poloZzeny Sstovou
zdravotnickou organizaci v roce 1948, tato spolcgrie ¢asto uvadna jako model
dobré mezinarodni spoluprace arychlé ¥ggn informaci. Swtova zdravotnicka
organizace se tak stala zodpdrou za chod mezinarodniéiaboratdi monitorujicich
vyskyt a roz&eni novych subtyip ¢i kmeni chiipky. Sowésti této sé jsou jednak
chiipkové laboratée v jednotlivych zemich, narodni igbkova centra a mezinarodni
referergni centra pro diipku (MeDitorial, 2011; Beran et al., 2005, 75).

Na naSem uUzemi se programem surveillance na néradvini zabyvaji narodni

referergni laboratde a Narodni refer€éni centrum pro analyzu epidemiologickych dat.
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Tato pracovidt dophuje st epidemiologickych od#leni a laboratfi v jednotlivych
krajich.

V ramci surveillance diipky se vCR provadi sledovani absolutnich
a relativnich péta nemocnosti akutnich respirdch onemoceni a pétu komplikaci
pii akutnim respirénim infektu. Sledovani dat je zajigb sledovanim padu
nemocnych vtydennich intervalech =z ordinaci pcith dtskych ek
a praktickych lék& pro dosplé. Odhadem je ¢R do si¢ hlaseni akutnich
respirg&nich onemoceni zapojeno 3500 praktickych |é&kaa hldSeni pokryva vice nez
50 % populac€eské republiky (MeDitorial, 2011).
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2. CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace
Zmapovani informovanosti seniolo moznosti vakcinace proti nové variant

chiipky typu A ("pandemic HIN1 2009").

2.2 Diki cil prace

Dil¢im cilem prace je ffjprava podkladu inform@miho materialu cileného na

tuto skupinu osob.

2.3 Hypotézy prace

H1: Vice nez ietina respondefitbyla atkovana proti nové variafitchéipky typu A
(Pandemic H1N1 2009).

H2: NegastjSim divodem nevyuZziti &kovani byl nedostatek informaci o noveé varkant
chripky typu A (Pandemic H1IN1 2009).

H3: Velikost mista bydligt se statisticky vyznamnpodili na pocitu informovanosti
responderit 0 nové variar#t chripky typu A (Pandemic H1IN1 2009).

H4: Vice neZ polovina respondérity si gdla ziskavat vice informaci o problematice
nové varianty ctipky typu A (Pandemic H1IN1 2009).
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3. METODIKA

3.1 Pouzité metody

Ke skiru dat pro vyzkumnouwast mé diplomové prace jsem zvolila metodu
kvantitativre orientovaného vyzkumu pomoci anonymniho dotazrékov Seteni.
Tento zmisob je velice roz&nou technikou siu dat, kterd pnasi kvantitativa
zpracovatelné, velmi deb utiditelné a srovnatelné udaje (Reichel, 2009, 1P9).
vyzkum jsem pouzila dotaznik (viziifpha ¢. 3), ktery jsem sestavila na zakiad
informaci ziskanych z odborné literatury, jehoZ ¢epre se odvijela od @ik hypotéz
mé prace. Dotaznik obsahuje 27 otazek, z nichZts¢jgast tvai otdzky uzaiené, s
moznosti vybru z rékolika nabizenych odpedi, ze kterych réi respondenti zvolit tu
odpowvd, kterd se nejblize podobala skurtesti nebo jejich nazoru. Obsahuje také
sedm otazek polouzganych a jednu otazku ot@nou, davajici moznost volné
odpowdi. V posledni poloZzce jsem ponechala prostor pijadieni vliastniho nazoru
responderii.

Dotaznik je sloZzen z otdzekzného charakteru. Prviast dotazniku zahrnuje
otazky identifik&niho charakteru, jako jek, pohlavi, vzdlani, rodinny stav a misto
bydlist. Druhacast obsahovala skupinu otazek, kterdlima ukol zmapovat nazor
responderit na onemockni sezénni dhipkou. V dalSi¢asti jsem se zattla na
problematiku ¢kovani proti tomuto onemoéni. Nasledovala skupina otazek tykajici
se informovanosti v dané problematice a Wréiné casti jsem se za#ila na

problematiku nové varianty @ipky typu A, tzv. praséi chiipky.

Pro pezkouSeni, zda jsou otazky pro respondenty ddstatgasné a
srozumitelné jsemipd samotnou distribuci dotazfjkprovedla pilotni studii v ramci
které, jsem nahodrrozdala 5 dotaznikosobam starSim 60 let v mém okoli, na z&klad
jejich pripominek jsem upravila 2ni nekolika otazek. Dotazniky z pilotni studie jsem

nezahrnula do celkového vyzkumného souboru resprinde
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybranou skupinu osob pro vyzkuntegolstavovali muzi a Zeny spijici nasledujici

charakteristiky:

- vék 60 let a vice (jako &kovou hranici jsem zvolil&leréni kalendéniho stéi
dle WHO)
- obyvatelé mista a venkova

- lidé zijici v prirozeném domécim prasdi

3.3 Sk¥r dat

Shkér dat jsem provéata v obdobi misice prosince 2010, pdquichozi domlug
se starostou obce Hodonice, na setkani sewiranizovaného pod zastitou obce, kam
jsou kazdoroné kulturni komisi pozvani vsichni ¢bné vesnice vichodovéem wku.
Stejnou cestou jsem oslovila také seniory na jegietkani ve st Znojme. Dotazniky
jsem osob#é rozdavala nav&vnikim pri jejich pfichodu na setkéni. fP predani
dotazniki jsem respondenty seznamila se &@m dotaznikového deni a zdraznila
anonymitu dotazniku. Respondenti vraceli vy¢pika dotazniky imo do utené sbrné

schrankygimz byla zartena jejich anonymita.

Na setkani seniarv obci Hodonice bylo distribuovanol75 dotaZhikiicemz
navratnost fedstavovala 104 dotaziiik Na setkani senidrve neEstt Znojmé bylo
distribuovano taktéz 175 dotazfiila navratnost tuila 118 dotaznik. Celkem tedy
bylo distribuovano 350 dotazni100 %) a navratnost tiita 213 dotaznik (tj. 61 %).
Z tohoto pd@tu jsem jich 32 viadila pro nedpiné nebo chybné vygin polozek. Ke
koneinému zpracovani jsem pouzila 191 dotagnMysledky Saeni byly zpracovany
s pomoci programu Microsoft Office Excel 2007 dal@oy grafi, které jsou pro &Si
piehlednost dopkny tabulkami. Tyto vysledky uvadim v hodnotach diiso ¢etnosti
a relativnicetnosti vyjadené v procentech. Celkovy & respondeitje v absolutni

cetnosti 191, cozZ je 100 % v relatiwt@tnosti.
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4. VYSLEDKY

Otazka ¢. 1: Vas &k?

Tabulka¢. 1: Veékoveé zastoupeni respondé

\&k Abs. ¢. Rel. ¢. %
pod 65 20 10,47
66-70 86 45,0:
71-75 46 24,0¢
76-80 25 13,0¢
nad 80 14 7,3

Celkem 191 10C

Graf¢. 1: Vékové zastoupeni respondé
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Jednotlivé ¥kové kategorie wly nasledujici rozéleni: ze 100% (191
responderit bylo 10,47% (2C responderit ve wku pod 65let. 4,03 % (86)
respondeti patilo do wkové skupiny 6-70 let tato skupina zaven tvorila
nejpaetrgjsi ¢ast 24,08% (46) bylive wku od 71-75et. 13,09% (25) vedku 76-80
let. 7,33 % (14) ve &ku nad 80 let. lejmladSimu respondentovi bylo, nejstarSimu 83

let.

44




Otazka €. 2: Pohlavi

Tabulka¢. 2: Pohlavi respondel

Pohlavi Abs. ¢&. Rel. €. %
Zeny 114 59,6¢
Muzi 77 40,31

Celkem 191 10C

Zdroj: vlastni vyzkul

Graf¢. 2: Pohlavi respondei
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Zdroj: vlastni vyzku

Vyzkumného Séeni se zdastnilo 114 (59,69 %) Zen a 77 (40,31 %) tn
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Otazka¢. 3: Jaké je VaSe dosazené véléni?

Tabulka¢. 3: Vz&lani respondeid

Vzdélani Abs. ¢. Rel.¢. %
Zakladni 72 37,6¢
Stredni 103 53,9:¢
Vysokoskolsk 16 8,3¢
Celkem 191 10C

Zdroj: vlastni vyzku

Grafé. 3: Vzdilani respondeid
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Zdroj: vlastni vyzkui

Zakladni vzdlani uvedlo 72 (379 %) respondeidt 103 (53,93 %responderit
uvedlo stedni vza&lani. Vysokoskolsky vz&lanychresponderit bylo 16 (8,38 %
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Otazka ¢. 4: VaSe bydIisE je?

Tabulka¢. 4: Mistobydlist

Misto bydlisté Abs. ¢. Rel.¢. %
Vesnice 88 46,07
Mésto 103 53,9¢
Celkem 191 10C

Zdroj: vlastni vyzkui

Graf¢. 4: Misto bydlist
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Zdroj: vlastni vyzku

Ukolem otazky¢. 4 bylo zjistit mistobydlist responderit Vesnici jako misto
bydlist vedlo 88 (46,07 %) respondénimésto uvedlo 103 (53,93 %) responde

Lo

Zastoupeni respondénibylo téngt rovnorerné (103 : 88
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Otazka €. 5: Skym Zijete?

Tabulka¢. 5: Rodinny sta

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢. %
Sam/a 72 37,69
S manzelem/kou 89 46,6
Ve spoléné domacnosti sifbuznym 17 8,9
S manZelem/kou, ve spaieé domacnosti sifpuznym 10 5,24
V domow pro seniory, domays p&ovatelskou sluzbc 3 1,57
Celkem 191 100

Graf¢. 5: Rodinny stav

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0

89
72
17
| - —
- | .

L Sam/a

B S manzelem/manzelk

Ve spoléné domacnosti sifbuznym

S manzelem/manzelkou ve spiié domacnosti sifbuznym
V domow pro seniory, v domavs p&ovatelskou sluzbc

Otazkac. 5 méla za ukol zmapovat rodinny stav respondemejtsSi paet
responderit (89) zije samostatn 72 (37,69 %) respondénkije spoléné < manzelem
nebo manzelkou. 17 (8,9 %) respondentu bydli vée$pé domacnosti ptibuznymi.
10 (5,24 %) zije snanzeler nebo manzelkou ve spélee domacnosti pribuznymi.

NejnizSi podil(1,57 %) vSech dotazovanych respondezije vdomow pro seniory

nebo v domo¥ s peiovatelskou sluzbo
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Otazka €. 6: Vnimate osobni riziko cliipky jako?

Tabulka¢. 6: Vnimani rizik:

Vnimani rizika Abs. &. Rel. ¢. %
Vysoke 33 17,2¢
Mirné 146 76,44
Nizké 12 6,2¢
Celkem 191 10C
Zdroj: vlastni vyzkui
Graf¢. 6: Vnimani rizika
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Zdroj: vlastni vyzku

V otazcec. 6 meli respondenti uveést, jym zpisobemvnimaji osobni rizike
chripky. Z celkovych191 (100 %) dotazovanych ozfla 33 (17,28 %) responden
riziko za vysoké, nadpolodmi étSina vSeck(tj. 146) responderit ozn&ila riziko za

mirné a nejmensi get, tedy 12 (6,28 %) respondérza nizké
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Otazka ¢. 7: Povazujete clitipku za zavazné onemoani?

Tabulka¢. 7: Vnimani :dvaznosti

Z&vaznos Abs. ¢. Rel. ¢. %
Ano 71 37,17
Ne 84 43,9¢
Nevim 36 18,8¢
Celkem 191 10C

Zdroj: vlastni vyzku

Graf¢. 7: Z&dvaznost onemoeni
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Otazkac. 7 nmela za ukol zjistit, zda respondenti povaZihtipku za zavazné
onemocsni. 84 (43,98%) chiipku za zavaré onemockni povazuje, 71 (37,. %)
responderit chiéipku za zavazné onemasri nepovazuje a zbylych 36 (18,85

responderii na tuto otaku uvedlo odpo¥d’ ,Nevim®.
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Otéazka ¢. 8: Pokud jste odpo¥déli ANO, pro ¢ povazujete cl¥ipkové onemocrni

za zavazné??

Tabulka¢. 8: Divod zavaznosti dipkového onemoai

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel.¢. %
Kvali véku 20 25,32
DalSim chronickym onemo&nim 11 13,92
Snadnémuignosu 13 16,46
Velké nemocnosti 6 7,59
Velké umrtnosti 0 0
Sowasnym epidemiim 7 8,86
Komplikacim zgsobenych chipkou 20 25,32
Jiné 2 2,53

Celkem 79 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka rozviji odposd’ ,,An0" na gedchazejici otazké. 7. Tuto odpowd’
uvedlo celkem 79 respondéniOtazka zjiSuje, z jakého tvodu respondenti povazuji
chiipku za zavazné onemasm. 20 (25,32 %) responddéntpovaZzuje clipku za
zavaznou kuli svému ¥ku. DalSich 20 respondénkvili komplikacim, které clipka
muze zmisobit. 13 (16,46 %) Kl jejimu snadnému fienosu. 11 (13, 92 %) kir
dalSim chronickym onemoénim, kterd& mohou dipku doprovazet. 7 (8,86 %)
responderit kvili probéhlym epidemiim. 6 (7,59 %) Kli velké nemocnosti a zbyvajici
2 (2,53 %) respondenti uvedli, Ze neznaji Zadinjod.
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Otazka ¢. 9: Co nefastéji d élate, abyste FedeSel/a onemoaii sezonni clitipkou?

Tabulkag. 9: Prevencenemocgni

Odpovéd’ Abs. &. Rel. ¢.
Ockuji se proti sezonni éhpce 32 16,24
UZivam zvySeni mnoZstvi vitanti 114 57,87
Omezuji kontakt s virel 49 24,87

jiné 2 1,02

Celkem 197 100

Grafé. 9: Prevencenemocgni
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Otazkac. 9 podava fehled o tom, co respondenti &egtji délaji, aby Fedesli
onemockni sezonnichfipkou. Nadpolowni vétSina 114 (57,87%), uziva zvysSeneé
mnozstvivitamini formoL zvySené konzumace ovoce nebo uzim vitaminovych
piipravki. 49 (24,87 %) responderit omezuje kontakt virem, tedy nechodi ¢
prostedi, kde je ¥tSi mnozst\ lidi, jako jsou napklad supermarkety, kina, MHD
dalsi. 32 (16,40) responderitseproti sezonni chipce akuje. Zoyvgjici 2 respondenti

uvedlijinou moznost, kterc bylo shod# otuZovani.

52



Otazka ¢. 10: Vite o moznosti nechat se proti ckipce atkovat?

Tabulka¢. 10: Moznost dkovan

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢. %
Ano 181 94,7¢
Ne 10 5,24
Celkem 191 10C

Zdroj: vlastni vyzkui

Grafé&. 10: Moznost 8kovan

200
180 -
160 -
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20

181

10

Ano Ne

Zdroj: vlastni vyzku

Otazkac. 10 ntla za ukolzjistit, zda respondentiédi 0 moznosti nechat
ockovat proti sezonni ¢tpce. Nadpolovini vétSina 94,6 % (181) respondeintvedla
ano, pouze 10 (5,24 %gsponderit uvedlo, ze nikol
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Otazka¢. 11: Byl/a jste \ letoSnim roce @kovan/a proti chiipce?

Tabulka¢. 11: Gtkovani proti chipce

Ockovani Abs. ¢. Rel.¢. %
Ano 38 19,¢€
Ne 153 80,1
Nevim 0 0
Celkem 191 10C

Zdroj: vlastni vyzkui

Graf¢. 11: G&kovani proti chiipce
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Graf znazatuje, Ze 153 (80,1 %) respondeilylo v letoSnim roce ¢kovano

proti sezonni dhipce, 38 (19,9 %) respondémaopak ¢kovano nebylc
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Otazka ¢. 12: Pokud NE pro¢?

Tabulka¢. 12: Divod nevyuZiti skovan

Odpoveéd’ Abs. ¢. Rel. ¢. %

Nemam dostatek informe 13 8,5
Myslim, Ze mi vakcina nepoiwe 94 61,44
Jiz se nepaebuji akoval 23 15,03
Jsem odfirce akovan 19 12,42

Z financnich divoda 3 1,96

Jiné 1 0,65

Celkem 153 100

Graf¢. 12: Divod nevyuZziti 6kovan

Nemam dostatek informe __I 1
Myslim, Ze vakcina nepaiwe _ 94
Jiz se nepdebuji atkoval _ | 23
Jsem odfirce atkovan _ 19

Z finar¢nich divoda 3

Jiné | 1

0 20 40 60 8C 100

Otazka¢. 12 rozviji odpovd ,Ne“ na predchazejici otazku. Tuto odpmk
uvedlo celkem 153 respondéntOtazka zjisovala, :jakého divodu responden
nevyuzili vletoSnim roce moznostkovani proti sezénni ¢ipce. \EtSina respondeiit
94 (61,44 %)mysli, Ze by jim vakcina nepomohla, (15,03 %) si mysli, Ze jejich
véku se jiz nepdtbuji akovat. 19 (12,42 %) respondentse oznéilo za odgirce
ockovani. 13 (8,5 %) ne#lo dostatek informaci. 3 (1,96 %) uvedli jakdivdd

nedostatek financi. Jeden respondent uvedI¢gevani nepovaze za @inné
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Otazka ¢. 13: Pokud ANO, vyskytly se u Vas &aké komplikace po a@kovani proti

sezonni clitipce?

Tabulka¢. 13: Komplikace &kovan

Komplikace Abs. ¢. Rel. ¢. %
Ano 5 13,1¢
Ne 33 86,84
Celkem 38 10C

Zdrojvlastni vyzkui

Graf¢. 13: Komplikace skovan
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Otazkac¢. 13 rozviji odpowd’ ,Ano“ na otadzku¢. 11. Tuto odpodd’ uvedlo
celkem 38 respondeint Otazka zjisovala, zda se u respondentyskytly rgjaké
komplikace poockovani proti sezénni ¢ipce. 33 (86,84 %) respondéntivedlo, Ze
ano, 5 (13,16 %)esponderit uvedlo, ze nikoli.
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Otazka ¢. 14: Onemocrél/a jste i pres @kovani proti sezénni cl¥ipce chripkou

nebo jinym onemocrénim dychacich cest

Tabulka¢. 14: Onemoneni po @¢kovan

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢. %
Ano 11 28,9t
Ne 27 71,0¢
Celkem 38 10C

Zdroj: vlastni vyzkui

Graf¢. 14: Onemoceni po a@kovan
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Otazkac. 14 nela za ukol zjistit, zda respondeionemocsli chiipkou ¢i jinym
onemocgnim dychacich cest,i@stoZze proti sezonni Bpce byli atkovani. \&tSina
responderit 71,05 % (27) uvedla, Ze itpkou nebo jinou chorobou neoneméitn

28,95 % (11) respondantvedlo, ze an
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Otéazka ¢. 15: Jaky byl/je pro Vas hlavni zdroj informaci o otkovani proti ch¥ipce?

Tabulka¢. 15: Zdroj informac

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢. %
Od zdravotnickéh personalu 81 30,22
ZTV 72 26,8¢
Z tisku 64 2388
Z internetu 11 4,11
Od gibuzrych/ prate 20 746
Z casopis aletaki 18 6,72
O této moznosislySim poprvé 2 0,7t
Celkem 268 100

Graf¢. 15: Zdroj informac
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Zdroj: vlastni vyzku

Jako zdroj informaci o akovani proti clipce byla nejasgji (81x) uveder
zdravotnicky personajako dalSi zdroj bya uvedena 72x televizeasledoval 64x tis
20x byli jako zdroj uvedeniiateléci pribuzni, 18x¢asopisy a letaky, 1linternet, dva
respondenti slySeli o moznosti nechat st&kowat poprvé prosednictvim tohotc
dotazniku.
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Otazka ¢. 16: Mate pocit, Ze jsou pro Vas tyto informace dospné?

Tabulka¢. 16: Pocit dostupnosti inform:

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢ %
Ano 176 92,1t
Ne 15 7,8t
Celkem 191 10C

Zdroj: vlastni vyzkui

Graf¢. 15: Pocit dostupnosti inform:
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Graf znazatuje, Zze 176 (92,15 %) respondenfti, Ze jsou pro&informace c

ockovani proti chipce dostupné, naopak 15 (7,85 %) tento pocit r
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Otazka¢. 17: Mély by, jste zajem ziskavat vice informaci o tétproblematice?

Tabulkac¢. 17: Zajem ziskavat vice inform

Odpoveéd’ Abs. ¢. Rel. ¢. %
Ano 132 69,11
Ne 59 30, 8¢
Celkem 191 10C

Zdroj: vlastni vyzkui

Graf¢. 17: Zajem ziskavat vice inform

140 132

120

100

80

60

40

20

Ano Ne

Zdroj: vlastni vyzku

Otazka¢. 17 mapovala, zda maji respondenti zajem o téiblpmatice ziskav:
vice informaci. Zajem ziskavat vice informaci ueedl32 (69,11 %) respondén

Naopak nezajem o vice informaci byl uveden u 598@06) respondeiii
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Otazka ¢. 18: Ma podle Vas akovani proti tomuto onemocréni vyznam?

Tabulka¢. 18: Vyznam okovan

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel.¢. %
Ano 107 56,0z
Ne 84 43,9¢
Celkem 191 10C

Zdroj: vlastni vyzkul

Graf¢. 18: Vyznam okovan
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Naotazku, zda madakovani proti onemoaimi chripkou vyznam, odpaosdélo 84
(43,98%) dotazovanycl,Ano", 107 (56,02 %)otazovanych odp@délo naopak,Ne*.
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Otazka ¢. 19: Kdy si myslite, Ze je nejvhod§si nechat se ékovat proti ch¥ipce?

Tabulka¢. 19:Vhodna doba ockovani

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel.¢. %

Na jare 4 2,09
V léte 0 0

Na podzim, ped rozvinutim epidem 114 59,69
V zim¢ 10 5,24
Pti chiipkové epidem 4 2,09
Po cltipkoveé gidemii 0 0
Dle rozhodnuti Iékige 11 5,76
Nevim 48 25,13
Celkem 191 100

Graf¢. 19: Vhodna doba ockovani
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Zdroj: vlastni vyzkum

NadpolovEni wtSina (114) respondeitsi mysli, Ze nejvhodijSi dobou prc
ockovani proti chipce je podzim, fed pa&atkem chipkové epidemie, 49 respondér
uvedlo moznost ,Nevim 11 respondefitsi mysli, Ze zavisi na rozhodnuti lé&al10 se
domniva, Ze nejvhodiSi dobou je zima, 4 respondenti u¥adako nejvhodsjsi dotu

jaro a zbyvajici 4 respondenti ozilemoznost,Pii chiipkové epidemii”
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Otazka ¢. 20: Jak ¢asto se musi rovadét o¢kovani proti chiipce?

Tabulkag. 20: Frekvencedkovan

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢.
1x/rok 94 49,21
2x/rok 9 4,71

1x/5 let a vi 52 27,28
stai jedna davk 36 18,8t
Celkem 191 10C

Zdroj: vlastni vyzku

Grafé. 20: Frekvenceckovan
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Na otazku, jakéasto se musi provédockovani proti chipce, odpo¥délo 94
(49,21 %) respondeintlx za rok. Moznost 1x za 5 let a vice zvolilo 27,23 %)
responderit, 36 (18,85 %) si mysli, Ze gfigedna davka ncely Zivot. Nejmensi poc,

9 (4,71% )esponderit zvolilo moznost 2x za ro
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Otazka ¢. 21: Vite jakym zpisobem je hrazena vakcina proti chipce obfaniam
starSim 65 let?

Tabulka¢. 21: Zpisob Uhrad o¢kovani

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢.

Hradim si ji sdm/ 74 38,74

Ze zdravotniho pojighi 65 34,03
Bezplat® v domow pro senior 13 6,81

ZaleZi na zdravotni pofisvne 39 20,42
Celkem 191 100

Zdroj: vlastni vyzkul

Graf¢. 21: Zpsob Uhrady &kovan
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Smyslem otazky. 21 bylo zmapovat jakym #apobem je podle respondér
hrazeno ékovani proti chipce. Nejvice responden{74) si mysli, Ze si&ovani mus
uhradit sami. 65 (34,03 %) respondesi mysli, Ze je &ovani hrazeno . zdravotniho
pgjisteni. 39 (20,42 %) respondéntuvad, Ze zmsob Uhrady zalezi na zdravo
pojistovre. Zbyvajicich 13 (6,81 %) respondéntivadi, Ze vakcina je bezplat

ey

poskytovana pouz@em, ktgi Ziji v domow pro seniory.
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Otazka ¢. 22: Védél/a jste, Ze \obdobi letoSniho roku, u nas vypuklo nowv

onemocréni zpisobené mutaci chipkového viru tzv. ,praseci chripka“?

Tabulka¢. 22: Po¢domi o novém onemoeni tzv. ,praseéi chiipce”

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢. %
Ano 129 67,54
Ne 62 32,4¢
Celkem 191 10C

Zdroj: vlastni vyzku

Graf¢. 22:Powdomi o novém onemoéni tzv. ,praseéi chiipce*
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Graf znazatiuje, Ze powedomi o vzniku novéh@nemocgni zpisobené mutac
chiipkového viru nélo 129(67,54 %)responderit, naopak 62 (32,46 %) dotazovany

vibec ne¥délo, Ze se takové onemasni objevilo
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Otazka ¢. 23: Vyuzili jste okovani proti ,praseci chripce*?

Tabulka¢. 23: Gtkovani proti ,prasé chripce”

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢. %
Ano 10 5,24
Ne 181 94,7¢
Celkem 191 10C

Zdroj: vlastni vyzkul

Graf¢. 23: Gekovani proti ,prasé chripce”
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Otazkac. 23 mapovalezda respondenti vyuZziliskovani proti ,prasé& chripce”.
181 (94,76 %Yyesponderit ockovani proti ,prasé& chiipce” nevyuzilo. @kovat proti

tomuto onemoaini se nechalo pouze (5,24 %) respondeint
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Otazka ¢. 24: Pokud NE prat?

Tabulka¢. 24: Divod odmitnuti dkovani

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢ %
Nemel/a jsem nedostatek informi 78 40,84
Obéaval/a jsem se negativnictinka 43 22,51
Myslim si, Ze by dkovani nepomoh 52 27,22
Z finarcnich divodi 13 6,81
Jiné 5 2,62
Celkem 191 100
Zdroj: vlastni vyzku
Graf¢. 24: Divod odmitnuti ékovan
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Otazkac¢. 24 nela za ukol zjistit dvod odmitnuti okovani proti ,prasé
chiipce”. NejvétSi ¢ast respondeiit (78 uvedlo, jako dvod nedostatek informac
dalSich 52 si myslize by jim @kovani nepomohlo43 respondeiit se obaval
negativnich dinka vakciny, 13 respondeftuvedlo finagni divody, zbyvajicich !

dotazovanych uvedlo jin&idody.
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Myslite si, Ze jste goroblematice atkovani proti onemocréni zvaném ,prasei
chiipka“ dostatané informovani?

Tabulka¢. 25:Pocit informovanos

Odpoveéd’ Abs. ¢. Rel. ¢. %
Ano 21 1Q9¢
Ne 170 89,
Celkem 191 10C

Zdroj: vlastni vyzku

Graf¢. 25: Pocitinformac informovanosti
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Graf¢. 25 znazatuje, z¢ 21 (10,9%%6) respondetit citi, Ze jsoLo problematice
ockovani proti onemocimi zvaném,prasei chripka“ dostatén¢ informovan, naopak
170 (89,01%) tento pocit nem
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Otazka¢. 26 M él/a by, jste zajem zislat vice informaci 0 onemoc#éni zvaném

.praseéi chiipka“?

Tabulka¢. 26. Zajem ziskavat vice informz

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢. %
Ano 164 85,8¢
Ne 27 14,1«
Celkem 191 10C

Zdroj: vlastni vyzku

Graf¢. 26. Zajem ziskavat vice informg
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V otazce. 25 neEli respondenti uvést, zda byéinzajem zisat vice informaci o
onemockni zvaném,prasei chiipka“. Prevazna vtSina 85,86 % (164) respondéi
tento zadjem ma. 14,1% (27) respondefituvedlo, Ze zajem ziskavat vice inform

nema.
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Otazka ¢. 27: Pokud by se podobné onemod@ni znovu objevilo, nechal/a byste s

proti nému v budoucnu atkovat?

Tabulka¢. 27: O¢kovani v budoucnos

Odpovéd’ Abs. ¢. Rel. ¢ %
Ano 61 31,94
Ne 130 68,0¢€
Celkem 191 10C

Zdroj: vlastni vyzku

Graf¢&. 27:0Ockovani v budoucnos
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Posledni otazka #&a za ukol zjistit nazor respondénna to, zda by s
v budoucnu nechali akovat, pokud by sepodobné onemoéni znovu objevilo.
NadpolovEni vétSina (68,06 %) respondénha tuto otdzku odpedéla, Zze by se d
budoucna &ovat nenechala. Zbyvajicich 31,94 % responddyy se 'budoucnosti

oc¢kovat nechalo.
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PoloZka¢. 28: Zavislost mezi misem bydliSté a pocitem informovanost o atkovani

proti ch¥ipce.

Tabulkag¢. 28 Zavislost mezi mistenydlist¢ a pocitemnformovanosi

Vesnice Mgsto Celken
Odpovd” | Abs. ¢. % Abs. ¢. % Abs. ¢. %
Ano 17 8,9 4 2,09 21 10,99
Ne 64 33,51 106 55,5 170 89,01

Zdroj: vlastni vyzkul

Tabulka¢. 28 Zavislost mezi mistenydlist¢ a pocitem informovano:
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PoloZzkac¢. 28 méla za ukol zmapvat, zda mistdoydliSt s menSim p&tem
obyvatel nize fedstavovat fekazku » dostupnosti informacDostatén¢ informovanc
0 problematice &kovani proti chiipce se citi 11 respondsti Zijici na vesnici, naopak

responderit se dostatané informovano necitiZ responderit, ktefi Ziji ve nest, se citi

dostateén¢ informovano64 respondeiit naopak 1@esponderit tento pocit nem
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5. DISKUSE

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala probleratikformovanosti seniér
o ockovani v souvislosti s novou variantoufighky typu A (Pandemic HIN1 2009).
V obdobi, kdy jsem si toto téma zvolila jako ndnke své diplomové préaci, byla
problematika tzv. ,prasé chripky* velmi aktualni a koloval@#ada otazek a pochybnosti
praw o atkovani proti tomuto onemogni. Postupentasu vSak situace pozvolna
utichala a dne 10. srpna 2010 bylaét®vou zdravotnickou organizaci pandemie
prohlaSena za skoéenou. To vSak neznamena, Ze virus zmizel, podleSeriasti
z minulych pandemii se d&ekavat, Ze se virus HIN1 &ee chovat jako sezénni
chripkovy virus a pravépodobré bude i nadéle dkolik pristich let cirkulovat. Ochrana
proti viru miZe byt zprogedkovana monovalentni vakcinou pandemické H1N1 2009
nebo sotiasnou trivalentni sezonni igbkovou vakcinou, ktera obsahuje HIN1 2009
virus, ktery nahradil fgdchozi pandemicky kmen. Proto jsem se mimo jingvéepraci
zamtila také na problematikuc&ovani proti sezonni ¢ipce, kterd vSak s tématem
velice Uzce souvisi.

Vyzkumnacast mé diplomové prace byla orientovana na sersorglopulaci,
protoze prav ta gredstavuje rizikovou skupinu obyvatel, pro které@d&ovani uteno.
Praizkumné Sétni bylo zansfeno na zmapovani informovanosti sefiiorproblematice
ockovani proti sezonni, ale také pandemické&ipde, na jejim zhodnoceni a
v neposlednitack také na zji&ni nazoru respondantna onemoctni chripkou jako
takové. DalSim zammem bylo v kkterych polozkach porovnat &wskupiny seniar
Zijici v prirozeném doméacim prdsdi, na zaklatl rozdleni podle velikosti mista
bydlist. Prvni skupinou byli senib zijici na vesnici, druha skupinafqustavovala
seniory Zijici ve miste.

Snazila jsem se ziskat co ndfi paet respondeidtve wku 60 a vice let, proto
jsem vyuzila moznosti oslovit seniory na jejichkseti, organizovaného pod zastitou
obce Hodonice a #ésta Znojma konajici se Kipezitosti Vanoc.

Na €chto setkanich jsem distribuovala celkem 350 ddkdiziz nichZ se mi jich

vratilo vyplnénych pouze 213, dalSich 32 znich jsem musel&adiy z divodu
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neuplnéhoci chybného vyplani polozek. Ficina nizké névratnosti dotaziiik61%)
muze byt vys¥étlena mnoha faktory, dkteré respondenty mohla odradit tigfad
¢asova narénost vyphovani dotazniku,casto byly také jako fekazky vyplgni
dotazniku zmiovany potize v souvislosti se zrakentedpokladam také, Ze na setkani
priSla spiSe aktiv&Si skupina senidr, jez se #ejme vice zajima o v@jné d&ni, jedna se
tedy o sele&ni bias, ktery mize nadhodnotit vysledky mého vyzkumnéhaeigt Také

ti, kteri neodpoxdéli, se pravdpodobré o chipku a jeji prevenci zajimaji ménnez ti

co dotaznik vyplnily, tyto skuteosti také mohly ovlivnit skuteé hodnoty vysledku,
ve smyslu jejich nadhodnoceni.

Dotaznikového S#tni se nakonec #astnilo celkem 191 respondént
NejpatetrgjSi skupinu tvaili osoby ve v¥kovém rozmezi od 66 do 70 let, naopak
nejmeért patetnou skupinou byly osoby ve&ku nad 80 let, coz samiggnmeé povazuji za
piirozené, z dvodu vysokého &ku, jez je spojen $adou pekazek, kuli kterym se
osoby v tomto ¥ku setkdni ve &Si mie nemohly¢i nechtly zicastnit. | ges tuto
skute&nost jsem vSak bylaifjemné prekvapena nejen ochotou, ale takiklddnym
vyplnénim dotaznil praw v této wkove skupig osob.

Zastoupeni mu¥ a Zen bylo tért rovnonerné, avSak p&et Zen mira
prevazoval (zeny tvdy 59,69 % vSech respondéiit

DalSim sledovanym kritériem bylo vddni respondeiit Seniofi se zakladnim
vzklanim bylo 72 (tj. 37,69 %), i@doskolskeé vz#lani uvedlo 103 (tj. 53,93 %)
responderit a nejmén patetnou skupinu tvidli osoby s vysokoskolskym vzthnim,
kterych bylo 16 (8,38 %).

Dulezitou polozkou v dotazniku byla otazkaslo 7, ktera zjigovala, zda
respondenti povazuji éipku za zavazné onemasri ¢i nikoliv. NejpocetrgjSi ¢ast,
kterou gedstavuje 84 (tj. 43,98 %) respondersi mysli, Ze chipka z&vazné
onemocgni neni, naopak za zavaznou ji povazuje 71 (tLB%p) respondefita 36 (i].
18,85 %) respondeintuvedlo moznost ,Nevim“. Zthto vysledk vyplyva, Ze
vyznamnacast respondefitsi zcela newdomuje, Ze chipka predstavuje skutee
zavazné onemoeni, jak také potvrzujgéada autak, nagiklad Neuwirth, ktery uvadi:
Chripka je vzdy velmi zavaznym onemacrim a to zejmeéna pro seniory, protoze &&m
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pokazdé zhorSuje fioch zékladniho chronického onemeon a rekolikanidsobs
zvysuje riziko umrti. Je prokazano, Zefipkou a jejimi komplikacemi jsou zvlast
ohrozeny osoby starSi 65 let. iifika vSak pedstavuje riziko nejen pro tuto skupinu
osob, ale také pro osoby mladsi, a to zejménaaitkym onemoceénim dychacich
cest, srdce, cév, ledvi&i u osob diabetem, kitejsou etrg seniofi az 400xcastji
postizeni bakterialnimi komplikacemi a zhorSeninkladniho onemoaimi oproti
zdravym osobam. Také u mladSich osob bez chromck@&temocini zpisobuje
chiipka zn&né ekonomickeé ztraty vidledku pracovni neschopnosti. Jak uvadi Beran:
kvalifikovanych odhatl na cltipku a jeji nasledky jeden az dva tisice osalest® je
chiipka stale povazovana hlayiv Ceské republice za banalni infekci, coZz potvrzuiji
také vysledky mého Semni.

V pripack, kdy respondenti ¢fpku za zadvazné onemasri povazovali, jako
duvod této skuténosti nefastji, a také naprosto spragnuvedli pra¢ vysoky &k a
mozné komplikace, které dokazeripha zpisobit, cozZ jsou, jak jiz jsemiidle zminila,
skute&né hlavni divody zavaznosti dipky. Myslim si, Ze je velice Wezite, Ze si
senidi toto riziko doopravdy usdomuiji.

V nasledujici skupkh otdzek jsem se zatiila na problematiku &ovani proti
sezonni chpce. U dotazovanych seniorjsem se snazila zjistit miru jejich
proatkovanosti. Z celkového @tu 191 respondefitse v obdobi 2009/2010 nechalo
oc¢kovat pouze 38 (tj. 19,9 %) respondent53 (tj. 80,1 %) respondénse @kovat
nenechalo. Tyto vysledky potvrzuji, ¥&eska republika m& wkovani proti chipce,
jak v bézné tak zejména rizikové populaci velké rezervyadpblovini vétSina (.
61,44 %) respondeint ktefi ockovani odmitli si mysli, Ze by jim vakcina neponahl
Druhym nefastji uvedenym dvodem pro odmitnuti vakcinace, byla damka, Ze
lidé v seniorském &ku se jiz @kovat nepdtebuji. Opak je vSak pravdou, pev
seniorska populace pgaimezi rizikové skupiny obyvatel, u které mékovani zvliast
velky vyznam, neld redukuje jejich chipkovou morbiditu o 60% a mortalitu na
chripku a jeji komplikace az o 70-80 % (Neuwirth). B4k 19x respondenti oztilaza
odpirce akovéani, dalSim uvedenymtdodem byl nedostatek informaci, ktery byl
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z celkového p&tu odpowdi uveden 13x, 3x byly jakouslod odmitnuti ¢kovani
uvedeny finadni divody a jeden respondent uvedl, Z€kavani proti chipce
nepovazuje zadnné.

Hlavni sowésti mého vyzkumného $ehi bylo zmapovani informovanosti
seniofi 0 problematice &ovani proti chipce. Snazila jsem se zjistit, zda jsou
informace o okovani proti sezonni élpce pro seniory dostupné, zajimal@ nake,
odkud respondenti tyto informace ziskavaji a zdanéwytli zajem ziskavat jich vice.
Z vysledki Seteni je patrné, ZeéSina respondetit(92,15 %) ma pocit, Ze pra rtyto
informace dostupné jsou, pouze 7,85 % respofiderdgdlo opak (viz graf. 15). V této
othzce m dale zajimalo, zda misto bydHiSts menSim p&iem obyvatel mZe
predstavovat fekadzku dostupnostié¢hto informaci. Tato skutaost se vSak mym
vyzkumem nepotvrdila, protoZze téimcelych 96 % respondens mistem bydlist na
vesnici ma pocit, Ze jsou pra informace dostate¢ dostupné (viz grat. 28), oproti
tomu z obyvatdél mésta ma tento pocit 86 % z nich, coz je o celycldmér, proto
usuzuji, Zze velikost mista bydiSw tomto gipad prekazku v dostupnosti informaci
negredstavuje.

Z vysledki Seteni se dale ukazuje, Ze nejvice informacékowani proti clipce
ziskavaji respondenti od svého l&kai jiného zdravotnického personalu, tato moznost
byla z celkového piau 268 odpowdi uvedena celkem 81x (viz graf 15), ukazuje se
tak, Ze prakticky lekama velky vyznam v prevenci oneme@on a zarové mize
pozitivné ovlivnit Urovar proatkovanosti. Také profesor Beran ve svéidnku uvadi,
Ze hlavnim dvodem nizké protkovanosti a zak@ntného odporu k &ovani je pray
nezajem mezi praktickymi |ékaockovani proti chipce dopordovat, aplikovat a
piipadré nést odpo#dnost za mozné nezadoudiinky, ¢imz se naprosto vymykame
z trendi ockovani proti chipce nejen v Evrofy ale i na s#té¢ (Beran, 2010). Také
Lesn& potvrzuje, Ze prévprakticky Iékd je osobou, ktera by &wa podat Sirokeé
verejnosti informace a vystlit vyhody atkovani proti chipce, kdyby se pry dostalo
dostaténého mnoZzstvi informaci cimnosti a bezposti akovacich latek i o chorab

same, byla by Sirok4 ¥&inost mnohem vice prékovana (Lesna, 2006).
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DalSi velmicastou odpoddi na otazku, kde respondenti ziskavaji informace o
ockovani proti cliipce, byla moznost televize a tisk. Je tedy vel&kadou, Ze u nas, ale
I jinde ve s¥té, provazela pandemick&kovani negativni kampapraw téchto médii,
ktera odradila&adu osob nejen odtkovani proti pandemické #pce, ale nasledntaké
sezonni chipce. Ritom ma @&kovani proti epidemické ¢ipce mnoholetou tradici a
protichtipkové vakciny pat k velmi bezpénym s minimalnim spektrem nezadoucich
acinka, coz potvrdilo také &ovani pandemickou monovakcinou, kterd byla u nas
velice dolle snasSena, a ani jinde veétv v podstat nebyly zaznamenany vazné
nezadouci &inky v neobvyklé mie (Havltkova, 2010, NRL).

Z predchozich vysledk je patrné, Ze &tSina (92,15 %) senidr povazuje
informace o o6kovani proti chipce za dostupné a dostgici, avSak na zaklgddalSich
odpowdi prizkumu vyplyva, Ze tomu tak ugmeni. Tuto skut@ost potvrzuje fakt, Ze
az 56,02 % respondénse domniva, Zec&ovani proti ckipce nema zadny vyznam (viz
graf ¢. 18), @gitom je dokdzanou skuteosti, Ze dkovani sniZuje vyskyt onemoénmi,
omezuje jeho zavaznost, vyznaimsniZzuje vyskyt komplikaci a gty amrti, to vSe
zejmeéna u osob ve vysSicékevych skupinach.

DalSim faktem je, Ze t&h 70 % respondefit(viz graf ¢. 17) by si o této
problematice falo ziskavat vice informaci, coz také nmkwje skuténosti, Ze
informovanost respondanheni dostéujici.

Posledni skupina otazek vyzkumnéhore&sit byla zarmena na specifickou
problematiku nové varianty @ipky typu A (Pandemic H1IN1 2009), tedy na tzv. ptas
chiipku. Prvni poloZzkou byla otazka, zda respondefibee ¥di, Ze v obdobi roku
2009 vypuklo toto nové onemaani, prekvapilo ng zjisteni, ze 62 z celkovych 191
(tedy téndi cela jednaittina) respondetituvedlo, Ze o této skuteosti vibec nic
newdélo, prestoze v obdobi provédi vyzkumného Ségni, ukkhlo od objeveni se
prvniho gipadu jiz ges rok a fl (vyzkum probihal naiglomu roku 2010/2011), tato
skute&nost mi ijde tén®r neuwiitelnd, vzhledem k tomu, Ze této problematice hwylo
meédiich ¥novano hod&é pozornosti. Zbyvajicich 129 responderd objeveni nové
varianty cliipky védélo, avSak pesto, ze jako lidé starSi 60 let spadaji do rizékov
skupiny obyvatel, nechalo sékmvat pouhych 10 respondént
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Z vySe uvedenych skuteosti vyplyva, Ze prvni hypotéza: H1: Vice n&#tiha
responderii byla atkovana proti nové variatithiipky typu A (Pandemic HIN1 2009),
nebyla potvrzena.

Nasledovala otazka zji§jici divody nevyuziti ¢kovani proti tzv. prase
chiipce. Negastji uvadknym divodem byl pra¥ nedostatek informaci o této
problematice (viz gra€. 24), ktery uvedlo 78 respondéntalSich 52 respondénsi
myslelo, Ze by jim &ovani nepomohlo, 43 respondise obavalo negativniciEiaka,
13 respondeiit uvedlo finani divody a poslednich 5 dotazovanych shodwedlo
nazor, ze cela situace byla jen medialni bublinaikavani ve skut&nosti vibec neni
potrebné.

Z vySe uvedenych pozndtkyplyva, Zze druhda hypotéza: NaggjSim divodem
nevyuziti @kovani byl nedostatek informaci o nové varatttiipky typu A (Pandemic
H1N1 2009) byla potvrzena.

Dale z Saeni vyplyva, Ze téit 90 % respondefit ma pocit, Zze jsou o
problematice tzv. prase chiipky nedostatéené informovani a tér¥ stejné procento
responderit by mélo z4jem ziskavat o této problematice vice inforinac

Z vySe uvedenych poznditkvyplyvd, Zectvrtd hypotéza: Vice neZ polovina
responderit by si géla ziskavat vice informaci o problematice novéavdy chripky
typu A (Pandemic H1N1 2009) byla potvrzena.

V této oblasti jsem se zajimala také o to, zdaonlgdliS€ s menSim p&gem
obyvatel ovliviuje pocit informovanosti respondénd dané problematice. Vysledky
vyzkumného Séeni ukazaly, Ze o&eo vice se citi informovani respondenti s mistem
bydlis€ na vesnici, i kdyZ jsemipdpokladala opak, tuto skdteost si vyswetluji
domreénkou, Ze lidé na vesnici jsou se svym praktickykaiém v blizSim kontaktu a
vice mu dveiuji (viz graf ¢. 28). ZvySe uvedenych poznatkyplyva, Ze teti
hypotéza: Velikost mista bydl&se podili na pocitu informovanosti respondemnové

variang chiipky typu A (Pandemic H1N1 2009), byla potvrzena.

Skupinu otazek za#enou na specifickou problematiku nové variantyipity
typu A (Pandemic H1N1 2009), tedy na tzv. ptaséripku jsem uzakela otazkowislo
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27. Redmtem zjiSeéni této otazky byl nazor respondémta to, zda by se v budoucnu,
pokud by se podobné onemeénnznovu objevilo, nechali protiemu atkovat. Nejvice
responderit (68,06 %) uvedlo, Ze nikoli, naopakkmvat by se nechalo 31,94 %

responderii.

Na Uplny zagr dotazniku jsem ponechala prostor pro vigdul viastniho stleni
responderit Casto se zde objevoval nazor, ze vyskyt tzv. giaseipky, byl pouze
marketingovym tahem farmaceutickych firem, kterélgwovaly nebezpé epidemie za
Ucelem profitu z prodeje vakcin, a Ze ve skotesti je toto onemoemi pouhym
vymyslem. Tento nazor podle mého Usudku podiaké pistup médii, ktera celou
problematiku onemoemi na jedné stranbagatelizovala a na stiadruhé odrazovala
od akovani tim, Ze velmi rychle upozmvala na fakt, Ze v zahrainiv souvislosti
s aplikaci vakciny, ktera ¢a byt pozdji pouZzita i u nas, zetelo rekolik lidi. Nikdo
vSak nepoukazal na dalSi okolnosti, které tyto Giwprovazely, najklad na fakt, Ze
vzhledem k p&u aplikovanych davek byl get umrti mensi nezcekavany, také
ostatni hlaSenétjznaky byly natolik nizké, Ze adaziuji velmi dobry reaktivni profil
vakciny proti pandemické #@ipce. Média tedy upoztovala spiSe na negativa, nikoli
pozitiva akovani a vakcina proti ,prasiechripce” se tak stala velmi démonizovanou.

| kdyz ve \&tSin¢ pripadi byl pribéh nové varianty dhipky typu A (Pandemic
H1N1 2009) mirny, vysledné onemaon bylo vazné u zrmého pdétu pripadi
zejména v Mexiku. Pokud by vSak v ram¢ippavy na pandemii byla vzata v GUvahu
pouze mirgjSi mozna varianta dalSiho vyvoje, nebyl by qdliSném vyvoji situace jiz

Zadnycas na zrénu strategie se vSemi z toho plynoucirisleédky. (NRL)
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6. ZAVER

Cilem mé diplomové prace bylo posouzeni informogtinseniol 0 moznosti
vakcinace proti nové variahtchripky typu A (Pandemic HIN1 2009). Jak jiz jsem
zminila v ivodnicasti diskuse mé diplomové prace, v 8ddly jsem si zvolila tento cil
a téma prace jako takoveé, byla problematika tzvasgi chripky* velmi aktuélni a
kolovalafada otazek a pochybnosti ptavatkovani proti tomuto onemoéni. Situace
vSak postupendasu utichla a &kovani proti pandemické tibce se stalo minulosti, to
vSak neznamena, Ze virus vymizel. Podle zkuSerostinulych pandemii se da
ocekéavat, Ze se virus HIN1&ee chovat jako sezonniigbkovy virus a pravépodobr
bude i nadale dkolik priStich let cirkulovat. Ochrana proti viru e byt
zprostedkovana prav sowasnou trivalentni sezénni igpkovou vakcinou, ktera
obsahuje HIN1 2009 virus, jeZ nahradigchozi pandemicky kmen. Proto jsem se ve
své praci této skuteosti fFizpusobila a zar¥ila se v piibéhu vyzkumného Ssgni
mimo problematiku nové varianty 6pky typu A, také na problematiku informovanosti
0 ockovani proti cipce sezénni. Ve spojitosti s cilem jsem si prouswyzkumnouiast
stanovila 4 hypotézy, které byly po nasledném vylooeéni potvrzenyi vyvraceny.
Tyto vysledky vSak zahrnuji pouze vybranou skuposob, kterd byla twena 191
respondenty. A proto se bohuzel nemohou zobecriiraskupinu senidr

H1: Vice nez fetina respondenti byla otkovana proti nové variant€ chiipky typu
A (Pandemic H1N1 2009).

Hypotéza nebyla potvrzena.

Z vyzkumného Seéeni vyplyva, Ze se nechalotkmvat 10 z celkového ptu 191
responderit, tedy pouhych 5,23 % z nich.

H2: NejéastjSim divodem nevyuziti @kovani byl nedostatek informaci o nové

varianté chripky typu A (Pandemic HIN1 2009).
Hypotéza byla potvrzena.
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Vysledky vyzkumného Sadni ukdzaly, Ze n&stjSim divodem nevyuziti vakciny
proti nové variari chripky typu A (Pandemic HIN1 2009) byl skute nedostatek

informaci o této problematice. Tentowbd uvedlo 40,83 % respondént

H3:Velikost mista bydlisté se statisticky vyznam podili na pocitu informovanosti
respondenti o nové variang chiripky typu A (Pandemic HIN1 2009).

Hypotéza byla potvrzena.

Vysledky Seteni potvrdily, Ze velikost mista bydkStse statisticky podili na
informovanosti respondeinb problematice nové varianty ighky typu A. Lépe se citi

informovéani respondenti s mistem bydiiga vesnici.

H4: Vice neZz polovina respondenit by si prala ziskavat vice informaci o
problematice nové varianty chipky typu A (Pandemic H1IN1 2009).

Hypotéza byla potvrzena.

Z vysledki vyzkumného Séeni se ukazalo, Ze t€ém90% respondefitma pocit, Ze
nejsou o problematiceckovani proti nové variastchiipky typu A (Pandemic H1IN1
2009) dostaten¢ informovani a ndli by zajem ziskavat vice informaci o této

problematice.

Ackoliv je chripka zavaznym zdravotnim a socialnim problémem j@as
neustale podeémvana. @kovani proti cliipce jak sezonni, tak pandemicki@&gstavuje
velice &innou moZnost prevence a je nezbytné takto cheajiihéna rizikové skupiny
pacienti, mezi které pdt praw senidi. Svou praci bych tedy rada poskytla al@spo
zakladni informace, jez mohou lidem pomoci zvaiziko chripkového onemoaini a
motivovat je k vyuZiti okovani a tim alesgonepatr pomohla v boji proti tomuto

onemocgni.
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7. KLi COVA SLOVA
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Priloha 1: Informaéni letak o nové variang chiipky typu A (Pandemic H1N1 2009)

Néktefi lidé jsou vice ohrozeni
komplikacemi a jsou obzvlasté zranitelni,
mezi tyto skupiny osob patfi:

® lidé, jejichz imunitni systém je oslaben
nemoci nebo léky

@ lidé s chronickym onemocnénim srdce,
plic, ledvin, jater nebo

lidé s neurologickym onemocnénim

lidé s cukrovkou

détido 5 let

tézce obézni lidé

téhotné zeny

zvraceni nebo prujem

Je novy kmen chfipkového viru
napadajici ¢lovéka.

Obsahuje segmenty gent chiipkovych
virdl prasat, ptaka a ¢lovéka v kombinaci,
ktera nebyla dfive pozorovana.

Tento virus cirkuluje po celém svété

od dubna roku 2009.

V ¢ervnu byla

Svétovou zdravotnickou organizaci
vyhlasena pandemie - epidemie chfipky,
ktera se Sifi po celém svété.

Dulezité je dodrzovani pravidel
fadné hygieny:

® umyvejte si casto ruce

® vzdy sebou noste kapesnik

® kdyz kaslete ¢&i kychate, zakryjte si nos
a usta

® po pouziti vyhod'te kapesnik do kose

® pokuste se zamezit blizkému kontaktu
s nemocnymi lidmi

® pokud chiipkou onemocnite
doporucuje se abyste ziistali doma
a omezili kontakt s ostatnimi

K nejucinnéjsim preventivhim opatienim
proti vzniku a Sifeni onemocnéni
patii oékovani.

Chfipkovym virem H1N1 se ¢lovék nakazi
stejnym zplisobem, jako u normalni
sezénni chipky

Viry se Sifi:

@ kychanim

® kaslanim

® dotekem mista infikovaného virem
a nasledného pienosu do ust
nebo nosu

Jsou podobné pfiznakiim bézné chiipky:

@ horecka

e kasel

@ bolesti v krku

e bolesti svall

e bolest hlavy

® zimnice

e Unava

® zvraceni nebo prijem

Stejné jako bézna chripka
i praseci chiipka se muze

individualné lisit a mdze mit
lehky i tézky prabeh

Zdroylastni tvorba



Piiloha 2: Prispévky zdravotnich pojiStoven na &kovani proti ch¥ipce

Oc¢kovani proti chiipce - gispivky zdravotnich pojigoven - 2010

mésial 2x do roka

ZP Kod zP PODMINKY VYSE PRISPEVKU VEK
VZP 111 nehradi
Program zdrava rodina 350 Keé rodice a dti 2-18
VOZP 201 Prisps ani i
pivek na @ékovani proti o .
infekénim nemocem 500 ke bez omezeni
OZP 207 OZP pro dti a mladez nehradi
ZPMV CR 211 Program okovani 200 Ké do 26 let
Déti do 15 let 600 Ke od 2 let
. Junior baléek 600 K¢ 16-30
Metal-Aliance 208 . —
Zeny a muzi 600 K¢ 31-54
Senior baliek 600 K¢ 55-64
Program dti a mladez 300 K¢ 0-18 let ¥etrs
CPzP 205 Studenti denniho studia 300 K& 19-26 let vetrs
Zeny a muzi 19 a vyse 300 K¢ do 64 let
Balicek dsti do 6 let celkem1000 K& ockovani| 2 mésice do 6 le
Revirni — dle vlastniho vybru
bratrska ZP 213 Balicek 7-18 let (jlednotliva vakcina do 7-18 let
Balicek 19 let a vyse 300 19-64 let
ZP Skoda 209 Ostatni do 350 K& do 64 let
Déti 0-18 piispivek je poskytovan \ .18 et wetrs
plném rozsahuna
Média 228 . = vakcinu i jeji aplikaci 1x
Zeny/mUZ| zarok a pro ét| do 36 od 19 let

Zdroj: www.chripka.nextup.cz




Ptiloha €. 3: Dotaznik

DOTAZNIK
Véazena pani, vazeny pane,

Jmenuji se ¥ra Be&kova a jsem studentkou 2.c¢roku oboru Odborny pracovnik
v ochra vefejného zdravi na Zdravatnsocialni fakuk v Ceskych Budjovicich.
Obracim se na Vas s prosbou o vypintohoto dotazniku, ktery slouzi pro zpracovani
mé diplomové prace. Ta se zabyva problematikourmméwanosti o &kovani proti
chripce.

Rada bych Vas uijistila, Ze dotaznik je zcat@nymni, a vysledek bude uveden pouze
v mé diplomové préci.

Stati zakrouzkovat jednu odp&¥, pogipad pripsat nazor k dané problematice.

l.vasek: ...
2. Pohlavi: [1Zena [1muz
3. Jaké je VaSe dosazené &laai?
a) zakladni
b) stedni
c) vysokoskolské

4. Vase bydligt je?

a) vesnice
b) nésto

5. Zijete?

a) sam/a

b) s manzelem/s manzelkou

C) ve spokné domacnosti sifbuznymi

d) s manzelem (s manzelkou), ve sfrodedomacnosti sifppuznymi
e) v domo¥ pro seniory, domays p&ovatelskou sluzbou



6. Vniméate osobni riziko ¢ipky jako:

a) vysoké
b) mirné
c) nizké

7. PovaZujete dipku za zavazné onemasni?

a) ano
b) ne
C) nevim

8. Pokud jste odp@déli ANO, prod povaZzujete clipkové onemockni za zavazné?
(mozno vice odpadi)

a) kwvuli veku

b) dalSim chronickym onemo&nim

c) snadnémuignosu

d) velké nemocnosti

e) velké amrtnosti

f) sowasnym epidemiim

g) komplikacim zfisobenym ctipkou

R) NG

9. Co nejastji délate, abyste iwdeSel/a onemoéni sezonni dlipkou?
(mozno vice odpadi)

a) ockuji se proti sezonni élpce

b) uzivam zvySené mnoZstvi vitaniifpovoce nebo tablety)

c) omezuji kontakt s virem (nechodim do piesli, kde je hodhlidi - MHD,
supermarkety, multikina apod.)

) NG e

10. Vite o0 moznosti nechat se prottipce akovat?
a) ano
b) ne

11. Byl/a jste v letoSnim roce&kovéan/a proti ckipce?
a) ano

b) ne
C) nevim



12. Pokud\E proc?

a) nemam dostatek informaci

b) myslim si, Ze mi vakcina nepdie

C) ve svém ¥ku se jiz nepdtbuji atkovat

d) jsem odjfirce a@kovani

e) z finartnich divoda

f) jiné (napiSte jake) ........ccoviiiiiiii

13. PokudANO, vyskytly se u Vas #aké komplikace po d&ovani proti sezénni
chiipce?

a) ano, uvdte, prosim, jaké.............coiiiiiiiiiii
b) ne

14. Onemocd#l/a jste i fes @kovani proti sezéonni ¢ipce chtipkou nebo jinym
onemocgnim dychacich cest?

a) ano
b) ne

15. Jaky byl/je pro Vas hlavni zdroj informaci &ovani proti cliipce?

a) konzultace se zdravotnickym personalem

b) zTV

c) ztisku

d) zinternetu

e) od pribuznych/patel

f) z odbornych zdravotnickyctasopis a letaki

g) o této moznosti slySim poprvé

f) JiN€ (NAPISTE JAKE) ....verii e e e e

16. Mate pocit, Ze jsou pro Vas tyto informace dpeg?

a) ano
b) ne

17. Mely by, jste zajem ziskavat vice informaci o tétolppematice?

a) ano (pokud ano, 0dKUd) .......ccoeii it
b) ne



18.

19.

20.

21.

Ma podle Vasakovani proti tomuto onemoéni vyznam?

a) ano
b) ne

Kdy si myslite, Ze je nejvhoggi nechat sedkovat proti chiipce?

a) najde

b) v let

c) na podzim, ped rozvinutim ckipkové epidemie
d) vzime

e) pii chiipkové epidemii

f) po chipkové epidemii

g) dle rozhodnuti leka

h) nevim

Jaktasto se musi provédockovani proti chipce?

a) 1x/rok

b) 2x/rok

c) 1x/5let avice

d) st&ijedna davka a ochrana proti sezénifipete je jiz celozivotni

Vite jakym zfisobem je hrazena vakcina prottipbe olamim starSim 65 let?

(mozno vice odpadi)

22.

a) hradim si ji sam/a
b) ze zdravotniho poji8hi

c) lidem Zzijicim v domo¥ pro seniory je poskytovana bezpkatn
d) zalezi na zdravotni poji§vne

Vedél/a jste, ze v obdobi letoSniho roku u nas vypuidgé onemoaini zpisobené

mutaci chiipkoveho viru (tzv. prase chripka)?

23.

a) ano
b) ne

Vyuzili jste @kovani proti ,prasé chiipce”?

a) ano
b) ne



24. PokudNE proc?

a) nentl/a jsem dostatek informaci

b) obaval/a jsem se negativnictinka vakciny

c) myslim si, Ze by &ovani nepomohlo

d) zfinarénich divoda

€) JINE (NAPISLE JAKE) ...v it e e e e e e e e e
25. Méte pocit, Ze jsou pro Vs informaceckavani proti ,prasé chiipce” dostupné?

a) ano
b) ne

26. Mel/a by, jste zajem ziskavat vice informaci o onemintzvaném ,prasg
chripka“?

a) ano
b) ne

27. Pokud by se podobné onem@&drenovu objevilo, nechal/a by, jste se praiinu
v budoucnu &kovat?

a) ano
b) ne

Zbyvajici prostor mizete pouZzit pro vlastni &éni, nazory, apod.

SRuji za Vascas a spolupraci



Priloha €. 4: Hemaglutininy a neuraminidazy chripkovych vira A
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prase kachna
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ZdrojBeran, Havlik, 2005

Priloha¢. 5: Schematické znazoréni hypotézy vzniku antigenniho shiftu

Zdroj: Beran, Havlik, 2005
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