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Abstrakt

Prevence chiipky u osob starSich 65 let a u osob zdravotné stigmatizovanych
v okrese Cesky Krumlov a jejich postoj k ofkovani.

Tématem mé bakalaiské prace je problematika prevence chiipky u osob starSich
65 let a u osob zdravotné stigmatizovanych v okrese Cesky Krumlov a jejich postoj
k ockovani. Prace je rozdélena na dvé zakladni Casti, ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou.
V kapitolach teoretické casti jsem komplexné zpracovala poznatky o epidemiologii,
ptvodci, lécbé a moznostech prevence chiipkového onemocnéni. Praktickd Cast je
zaméfena na zmapovani proockovanosti a nazori na ockovani u osob starSich 65 let a
osob zdravotné stigmatizovanych v okrese Cesky Krumlov a analyzu vysledki
ziskanych prizkumnym Settenim. Cilem préace je rozbor divodu, které vedou k malé
proockovanosti téchto skupin a zjistit, jak proockovanost zvysit. K ziskani dat jsem
pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci anonymniho dotaznikového Setieni.
Celkem bylo rozdédno 300 dotaznikli. Kone¢ny pocet pro zpracovani dat tvotil 190
dotaznikti. V souvislosti s praci jsem stanovila 4 hypotézy. Ty jsem na zakladé
vyhodnoceni Setfeni potvrdila nebo vyvratila. Vysledky Setfeni ukazaly, Ze nejcastéjsi
davod neockovani je nedostatek informaci, které respondenti maji o chiipkovém
onemocnéni a o ockovani proti chfipce. Z toho vyplyva i skuteCnost, Ze vétSina
respondentll nevéii uCinkim ockovani a mnoho osob starSich 65 let a zdravotné
stigmatizovanych osob nevnima chiipku jako zavazné onemocnéni. Rada bych proto
touto praci zdiraznila vyznam informaci, které mohou lidem pomoci zvazit rizika
chiipkového onemocnéni a motivovat je k vyuziti oCkovani. Oc¢kovani je dilezitym

prostfedkem prevence pied chiipkovymi viry, zvlasté pro rizikové skupiny obyvatel.
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Abstract

Prevention of influenza in persons aged over 65 years and in persons with
high-risk medical conditions in the district of Cesky Krumlov and their
attitude toward vaccination.

The topic of my thesis is the issue of prevention of influenza in persons aged 65
years and persons with high-risk medical conditions in the district of Cesky
Krumlov and their attitude toward vaccination. The study is divided into two parts,
theoretical and practical. In chapters of the theoretical part a comprehensive
knowledge of epidemiology, the cause, treatment and opportunities for the
prevention of influenza are mentioned. The practical part is focused on a
vaccination coverage survey and opinions on vaccination in people aged over 65
years and persons with high-risk medical conditions in the district of Cesky
Krumlov and analysis of results obtained by the research investigation. The purpose
of the study is to analyze the reasons that lead to small vaccination coverage of
these groups and to find out how to increase vaccination rates. To obtain the data |
used the method of quantitative research by means of anonymous questionnaires. A
total of 300 questionnaires were distributed. The final number for data processing
was 190 questionnaires. In connection with the study I set out four hypotheses. The
hypotheses were confirmed or refuted on the basis of my investigation assessment.
The research results have shown that the most frequent reason for non-vaccination
is the lack of information the respondents have about influenza disease and
influenza vaccination. This implies the fact that the most respondents do not
believe in the effects of vaccination, and many people do not perceive influenza as
a serious condition. Therefore, through this study | would like to emphasize the
importance of information that can help people consider the risk of influenza
disease and encourage them to use vaccination. Vaccination is a very important
means of prevention of influenza viruses, particularly for vulnerable population

groups.

Keywords: influenza, vaccination, prevention, vaccine, risk group
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Uvod

Chiipkou onemocni v Ceské republice kazdy rok nékolik milionii obyvatel.
V naSich podminkach se chiipka vyskytuje témét kazdoro¢né v epidemiich koncem
zimy (viz ptiloha 1). Za chiipku je mnohymi lidmi povazovéana kazda infekce dychacich
cest, kterd se v zim¢ objevi. Jelikoz tato nachlazeni probihaji vétSinou mirné, lidé se
stale domnivaji, Ze chiipka je banalni onemocnéni. Chiipka je vSak zavazné
onemocnéni, které je kazdorocné pfiCinou umrti tisict lidi na celém svété. Nejvice
ohroZeny jsou rizikové skupiny obyvatel, kam patii zejména osoby zdravotné
stigmatizované, osoby starSi 65 let a také déti, vzhledem k nezralosti jejich imunitnich
mechanismi. U téchto lidi mize chiipka zpusobit zdvazné komplikace ¢i dokonce
umrti. V soucasné dobé je jiz k dispozici G¢inna prevence ockovanim. Prestoze
o&kovani piedstavuje efektivni moznost prevence, je v Ceské republice proockovanost
jak v b&zné, tak v rizikové populaci velmi nizka. Oc€kovani proti chfipce je nesmirné
podcenovano a je povazovano za malo u¢inné. Tato skutecnost mé¢ privedla k myslence
napsat bakalafskou praci, v niz bych se vénovala pravé problematice chiipky a jeji
prevence.

Podnétem pro mou praci byl také Narodni akéni plan na zvySeni proo¢kovanosti
proti sezonni chiipce v Ceské republice vydany Ministerstvem zdravotnictvi (viz
priloha 2). Plan je zaméten na prevenci chiipky zejména u rizikovych skupin obyvatel.
Jako téma mé prace jsem si proto zvolila problematiku prevence chiipky u osob starSich
65 let v€ku a u osob zdravotné stigmatizovanych. Prizkumem bych chtéla zjistit
divody, které vedou k velmi nizké prooc¢kovanosti u téchto skupin.

Touto praci bych chtéla poskytnout alespont zdkladni informace, které mohou
lidem pomoci zvazit rizika chiipkového onemocnéni a motivovat je k vyuziti ockovani.
Ockovani je dualezitym prostftedkem prevence pired chiipkovymi viry, zvlasté pro

rizikové skupiny osob.



1. Soucasny stav

1.1 Epidemiologie chripky

1.1.1 Klinicka charakteristika

Chtipka ptedstavuje velmi Casté akutni respiraéni onemocnéni vyvolané virem
chiipky. Vyskytuje se témét kazdorocné v epidemiich, v nasich podminkédch koncem
zimy (tnor, biezen). (10)

Onemocnéni za¢ind nahle z plného zdravi vysokou horeckou, zimnici, bolesti
hlavy, svali a kloubli. Béhem prvnich 24 hodin od objeveni piiznakii vystoupi horecka
na 38-39°C. Postizené osoby citi vyderpani, malatnost, bolest hlavy, svald a kloubl.
Ryma se nevyskytuje. (11)

Ptiznaky postizeni respira¢niho traktu jsou zpocatku mirné. Pievladd pocit
ucpaného nosu, skrabani v krku, paleni za sternem a neproduktivni suchy kasSel. Pozdé&;ji
pievazuji piiznaky postizeni dychacich cest, pfedevS§im drazdivy kasel s vykaslavanim
malého mnozstvi bélavého spita. Kize v obliceji byva tepla a zarudld. Zarudnuti
postihuje 1 mekké patro, patrové oblouky, zadni Cast tvrdého patra a zadni sténu
nosohltanu. Vzacnéji se objevuje konjunktivitida. U déti se muze vyskytnout nauzea
nebo zvraceni. Onemocnéni trvd obvykle 2-7 dni. Poté horecka obvykle ustoupi.
Slabost, poceni, dusnost a inava vSak mohou trvat déle, nékdy az tydny. (2)

Klinicky obraz mtize byt odrazem vlivu mnoha faktort, jako jsou napiiklad vék
pacienta, pfedchézejici infekce jinym kmenem viru chiipky, virulentni vlastnosti viru,
zdravotni stav infikovaného jedince, stav imunitniho sytému infikované osoby, stav

kardiovaskularniho aparatu, t€hotenstvi a dalsi. (33)
1.1.2 Patogeneze onemocnéni
Vstupni branou viru chiipky je fasinkovy epitel dychacich cest. Virus se §ifi po

povrchu sliznice postupnou infekci sousedicich bun€k a je unaSen pohybujicim se
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hlenem a migraci infikovanych leukocytil, az zachvati celou sliznici trachey a broncha.
Zanicena sliznice piipomina vzhledem rudy mech. Virus sdruzeny s leukocyty se
dostava lymfatickymi cestami do krve a krvi do jinych organti. HoreCka a celkové
priznaky jsou zpiisobené produkty jeho vlivu na leukocyty. Viry chiipky maji zfetelny
imunosupresivni u¢inek spocivajici v utlumu aktivity monocytt. Tento Gc¢inek spolecné
S destrukci bun€k fasinkového epitelu a jejich odloupanim vyrazné€ sniZzuje obranu

sliznice dychacich cest proti bakterialni invazi. (39)

1.1.3 Zdroj a pienos chiipky

Zdrojem onemocnéni je ¢lovek infikovany virem chifipky. Po objeveni pfiznak
je Clovék nakazlivy asi 3 az 5 dni. Déti byvaji nakazlivé déle. Chiipka se §ifi pfimym
kontaktem, nej€astéji kapénkovou infekci, jiz v samém zacatku nemoci a zvlasté pak v
pln¢ rozvinutém stadiu. Chiipka se S§ifi zejména v prelidnénych a nevétranych
prostorech. Mozny je 1 pienos kontaminovanyma rukama. V suchém a chladném
prostiedi piezivaji viry chiipky pouze n€kolik hodin. Inkuba¢ni doba chiipky je velmi
kratka, vétsinou 1-3 dny. (11)

Vstupni branou k vnimavému jedinci je dychaci trakt. Virus chiipky je ve
velkém mnoZstvi pfitomen v sekretu hornich dychacich cest. VyluCuje se kaslanim,

mluvenim a kychanim. (9)

1.1.4 Rezervodr viri chiipky

Pfirozenymi hostiteli vird chiipky (typu A) jsou kromé lidi také dalsi savci.
Naptiklad prasata, koné, néktefi motsti savci (tuleni, velryby), hostiteli mohou byt i
kocCkovité ¢i kunovité Selmy. Hlavnim piirodnim zdrojem chiipky jsou vSak ptaci,
zejména kufata a volné Zijici vodni ptaci. Ti v sob& piechovéavaji vSech 16 zndmych
antigenit H. VSechny tyto odlisné viry se rozmnoZuji v jejich travicim traktu a jsou

vyluovany do okolni vody. Ve vodé dokaze virus prezit aZz 4 dny a mize se pak Sifit
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v ptaci populaci. Potencidl pro velké mnozstvi pandemickych vird existuje tedy

Vv ptirodni genové bance. (1)

1.1.5 Vnimavost a imunita

Vnimavost je vSeobecnd, nejvyssi je u Skolnich déti a mladych dospélych. Jejich
postizenim obvykle zac¢inad epidemie. VétSina dosavadnich onemocnéni se vyskytla u
déti a mladych dospélych pted ndkazou zcela zdravych. Imunita po onemocnéni je
dlouholeta, avSak ptisn¢ specificka vici typu chiipky (A, B, C), vici shiftovym, ale i
driftovym variantdm. Protilatky proto nechrani pfed onemocnénim novou variantou. Po
ockovani dochazi rovnéz ke specifické imunité k variantam virt, ze kterych je ockovaci
latka pfipravena. Imunita po ockovani je avSak krat$i nez po prodélaném onemocnéni,
trva piiblizné 1 — 2 roky. (36)

Vysoka imunologicka specifita je jednou z piekazek ptipravy opravdu ucinnych
vakcin. (10)

Béhem infekce se tvofi protilatky proti hemaglutininu, neuraminidase a dalSim
proteiniim chfipkového viru. V uzdraveni hraji roli hlavné protilatky tiidy IgG.
Nezbytna je vSak i funk¢ni celularni imunita v podobé cytotoxickych T-lymfocyti a
aktivovanych alveolarnich mikrofagti. Celularni imunita neni tak ptisné specificka jako
imunita protilaitkova. Imunita vic¢i opakované infekci je postupové az kmenove

specificka a je podminéna pfitomnosti protilatek IgA na sliznici dychacich cest. (39)

1.1.6 Komplikace onemocnéni

Komplikace, které se mohou objevit pfi chiipkovych onemocnénich, se tykaji
pfedevSim dolnich cest dychacich, kardiovaskularniho systému a nervového systému.
Zavaznost komplikaci je vy$$i u rizikovych skupin, kde jsou komplikace castéjsi a
mnohem vazngj$i nez u zdravych lidi. Chiipka je vzdy zdvaZznym onemocnénim pro
seniory a pro osoby trpici chronickym onemocnénim srdce, ledvin plic, pro osoby

S nadorovym onemocnénim a pro diabetiky. Chiipka témét vzdy zhorSuje prubéh
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zakladniho onemocnéni a nckolikandsobné zvySuje riziko umrti. Chfipkou a jejimi
komplikacemi jsou zvlasté ohroZeny osoby starsi 65 let véku. Umrtnost u osob starich
65 let mize byt béhem pandemie az 95 procentni. Chiipkové onemocnéni je tedy velmi
zdvaznym onemocnénim s vaznymi zdravotnimi problémy a nasledky. Proto by se
nemélo podceniovat a vzdy se mu musi vénovat pfislusna diagnostickd a lécebna
pozornost. (33)

Primarni komplikace vyvolané virem chiipky jsou zpravidla zavazné, zivot
ohroZujici ¢1 zanechavajici nasledky. Plice jsou ohroZeny primarni pneumonii. Primérni
virova pneumonie je vyvolana ptimo virem chtipky, ktery se mnozi nejen ve vystelce
dychacich cest, ale i v bunkach alveold. Jejich poSkozeni ma za nasledek exsudaci
tekutiny do plicnich sklipki, coz vede ke ztraté dychaci plochy ohrozujici zivot. (39)

Primarni chiipkovd pneumonie je velmi zavazné onemocnéni, které se velmi
rychle rozviji, zhorSuje se kasel, objevuje se tézka duSnost a cyandza. Jde o jednu z
nejnebezpecnéjSich komplikaci a nejCastéjsi priCinu umrti v prabéhu chiipkového
onemocnéni. K sekunddrnim komplikacim chiipky patii predevSim bakterialni
superinfekce, vétSinou vyvoland pneumokokem, hemofily ¢i zlatym stafylokokem.
Bakterialni superinfekci jsou postizeny zpravidla plice nebo vedlej$i nosni dutiny.
Sekundarni pneumonie je méné agresivni a postihuje hlavné star§Si nemocné.
V klinickém obraze dominuje kaSel s velkou expektoraci. (9)

Komplikace jiného charakteru nez respiraéniho jsou méné CcCasté. Piiznaky
postizeni centralniho nervového systému se mohou projevit jako benigni encefalopatie
nebo velmi vzicnd, avSak velmi zdvaznd loziskovd hemoragickd nekrotizujici
encefalitida. V gastrointestinalnim traktu se mohou vyskytnout hemoragické gastritidy,
duodenitidy, hemateméza a parotitida. Postizeni kardiovaskularniho systému se mize
manifestovat jako myokarditida ¢i perikarditida, tyto komplikace jsou vSak pomérné

vzacné. (33)
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1.1.7 Diagnostika

Existuje mnoho respira¢nich vird, které zptisobuji onemocnéni déti i dospélych a
které pfipominaji alesponn nékterymi ptiznaky chiipku. Takové infekce se vyskytuji
béhem celého roku, nejvyssi vyskyt je vSak v chladnych ro¢nich obdobich, kdy také
dochazi k chiipkovym epidemiim. Pro chiipku je typické explosivni Sifeni. Béhem 1-2
tydntt onemocni v dané oblasti 10-40% populace. Pokud k tomu dojde, je stanoveni
diagnézy relativné snadné, dle epidemiologické souvislosti a klinickych ptiznakd.
Sporadickd onemocnéni vSak lze odliSit velmi t€Zko. Pro onemocnéni, ktera se chiipce
podobaji, se pouziva termin ,,chiipkovita onemocnéni. (3)

Mimo epidemii a na jejim zacatku je k diagnostice chiipky nutné a
zZ epidemiologickych diivodil nesmirné cenné virologické laboratorni vySetteni. Vyuziva
se knému kombinace riznych postupi ptimého i nepfimého prikazu viru chiipky.
Piimy prikaz spoc¢iva v izolaci viru nebo v prukazu virovych antigen ¢i v prikazu
virové RNA v odebraném vzorku. Nepiimy dikaz v prikazu, pifip. stanoveni titru
protilatek. (39)

V soucasné dobé je mozna laboratorni diagnéza chiipky za 6 — 24 hodin po
provedeni nasofaryngealniho vytéru soupravami vyvinutymi v referencnich laboratotich
Statniho zdravotniho ustavu. To umoziuje 1écbu jiz vyzkouSenymi chemoterapeutiky a
Casna protiepidemicka opatieni. K presnému urceni etiologického agens slouzi kultivace
viru z nasofaryngealniho vyplachu na buné¢nych kulturach a kufecich embryich, coz
umozni i naslednou podrobnou charakterizaci izolované¢ho chfipkového kmene, véetné

antigennich zmén. Optimalni doba odbéru je 1. — 4. den nemoci. (36)
1.1.8 Epidemiologicka opatieni

Epidemiologickd opatfeni jsou cilena opatieni k predchdzeni vzniku nebo
potlaceni jiz vzniklych nakaz. Maji charakter preventivni nebo represivni a jsou

zamefena bud’ na eliminaci zdroje néakazy, pferuSeni cest prenosu nebo zvySeni

specifické i nespecifické imunity vnimavych jedinct. (34)
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Cilem protiepidemickych opatfeni je snizeni vyskytu infekénich chorob na
minimalni hodnoty a trvalé udrzeni ptiznivé epidemiologické situace. Preventivni
opatieni spocCivaji v aplikaci vakciny u osob, u kterych by chiipka mohla probihat
zavazné. Jednd se zejména o osoby s chronickym onemocnénim plic, srdce a téhotné
zeny. Ockovani se provadi Stépenymi a subjednotkovymi vakcinami, doporucuje se
kazdorocni ockovani vakcinou obsahujici aktudlni sloZzeni antigenli. Nespecificka
opatfeni zahrnuji postupy jako vétrani, otuzovani a dostate¢ny piijem vitaming.
Represivni opatfeni spocivaji v izolaci nemocného, preruseni pfimého kontaktu se
zdrojem a ohniskové dezinfekci. U hromadného vyskytu je nafizené povinné hlaSeni

jedenkrat tydné. (31)

1.2 Charakteristika viru chFripky

Viry jsou nebunééné nukleoproteinové &astice. Radi se mezi tzv. intracelularni
neboli vnitrobunééné parazity, které zplisobuji rozmanita onemocnéni rostlin, hub a
je virus chiipky. (27)

Chiipkové viry A, B a C patii do ¢eledi Orthomyxoviridae. Orthomixoviry a
paramyxoviry se diive fadily do spole¢né Celedi myxovirii. Tyto dvé skupiny viri maji
sice podobnou strukturu, ale 1i§i se v mnoha zakladnich znacich. Proto byly vytvofeny
dvé celedi — orthomyxoviridae, kam se fadi virus chiipky A, B, C a celed
paramyxoviridae, kam patii virus parachfipky, pfiusnic a virus spalnié¢ek. Viry chiipky
se déli do dvou rodi. Viry typu A a B jsou fazeny jako dva druhy do rodu
Influenzavirus. Virus chiipky C se od predchozich dvou vird li§i v mnoha
morfologickych i biologickych vlastnostech. Je proto povazovan za zvlastni rod. (3)

Virus chiipky A je z chiipkovych virli nejvyznamnéjsi. Je pti¢inou kazdoro¢nich
epidemii chiipky a obas i svétovych pandemii. Za oboji miiZze jeho antigenni
proménlivost. Typ B vyvolavd mensi epidemie v kolektivech mladych osob nebo
Vv socialnich zafizenich. Je to vyhradné lidsky virus a neprochazi tak vyznamnymi

genetickymi zménami jako virus chiipky A. Virus chfipky C byl prokdzan u lidi a u
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prasat. Pod mikroskopem vypadd ponékud jinak nez viry A a B, i jeho genom je
odlisny. Vyvolava pouze sporadicka onemocnéni. (39)

Virus chiipky A objevili v roce 1933 A. W. Smith, P. Laidlaw a C. H. Anders.
Virus byl izolovan z vyplacht z nosohltanu a to na intranazalné¢ o¢kovanych fretkach.
Virus chiipky B objevil T. Jr. Francis roku 1939. Virus chiipky C objevil R. M. Tailor
az v roce 1950. (3)

1.2.1 Struktura chiipkového viru

Virus chiipky se sklada z jadra a obalu. Obal tvoii lipidova membrana, na jejimz
povrchu se nachazi dva glykoproteinové antigeny hemaglutinin (H) a neuraminidaza
(N). Tyto povrchové glykoproteiny jsou zodpovédné za vazbu na povrch hostitelské
buiiky a vstup do ni na zacatku replikaéniho cyklu, a naopak na konci replikacniho
cyklu za uvolnéni hotové virové partikule z povrchu buiiky. Maji tedy zasadni vyznam
pii pronikani viru do bun¢k hostitele a pii jeho dalSim Sifeni. Jadro obsahuje
ribonukleovou kyselinu, jejimz zvlastnim rysem je rozdéleni na nékolik volnych
segmenttl. Viry chiipky A 1 B obsahuji 8 segmentii RNA ulozenych ve formé

ribonukleoproteinu. Virus chiipky C nese segmentd pouze 7. (15)

1.2.2 Povrchové antigeny

Oba povrchové glykoproteinové antigeny jsou soucasti zevni vrstvy a maji pro
vznik chfipky rozhodujici vyznam.

Hemaglutinin byl pojmenovan podle schopnosti viru chiipky shlukovat cervené
krvinky riznych zivo€isnych druhd. Prostfednictvim hemaglutininu se chiipkovy virus
ptichycuje na povrchové receptory vnimavé bunky. Specificky se vaZe na povrch bunék
respiracniho epitelu a pronikd dovniti buiiky. Rozvraci jeji normélni reprodukéni

mechanismus a vyuziva bunééného genetického materialu k vlastni reprodukci. (3)
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Druhy povrchovy antigen neuraminiddza je lokalizovana na povrchu viru mezi
vybézky hemaglutininu. Jeji hlavni funkei je uvolnéni jiz hotové virové partikule
Z postizené bunky ven. (12)

Oba povrchové antigeny jsou velmi proménlivé a podmiiuji rozliSovani
antigennich subtypd a variant. U viru chiipky C je hemaglutinin pomérné stabilni,
neuraminidaza neni pfitomna, existuje zde vSak podobny enzym acetylesteraza. Dosud
bylo identifikovano 16 rtznych typt hemaglutininti vird chtipky A, oznacuji se
pofadovymi ¢isly H1 — H16 a 9 typt neuraminidaz, oznacovanych jako N1 — N9. Oba
povrchové antigeny se mohou rlizné kombinovat. Vznikaji tak nové geny chiipky
Snovym antigennim typem, ktery neni lidska populace schopna imunologicky

rozeznat.(3)

1.2.3 Citlivost vira k vliviim prostiedi

Viry chiipky jsou destruovany éterem a jinymi tukovymi rozpoustédly, teplem
jsou inaktivovany. V suchu pti pokojové teploté prezivaji az n€kolik dni. V prachu,

------

7-8. (1)

1.3 Historie chiipky

Chiipka je onemocnéni, jez provazi lidstvo svym hromadnym vyskytem od
praddvna. AvSak neznalost ptivodce nakazy, zpusob jakym se nemoc Sifi a ne vzdy
dikladny popis klinickych pifiznakd byly pfi mnoha epidemiich v davnych dobach
zavad¢jici. Proto je tézké hodnotit, zda Slo skutecné o epidemie chiipky nebo jiné
nakazlivé choroby. Mezi prvni zndmé epidemie patii epidemie v Athénach popsana
Hippokratem v roce 412 pi. n. 1. (3)

Hippokrates tehdy popsal onemocnéni, které svym prabéhem néapadné
pfipominalo chiipku. Podle jeho zdznamii dokazala epidemie zdecimovat celou

athénskou armadu. Prvni spolehlivé zaznamenand pandemie méla prob&éhnout v roce
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1173. T zde vSak existuje fada pochybnosti, zda se skute¢né¢ jednalo o chfipku. Vice
autord se shoduje az na pandemii v roce 1580, kdy probéhla vina onemocnéni v Asii a
nasledné se rozsitila do Evropy. (17)

Z obdobi od 16. stoleti do tficatych let 20. stoleti, tj. do objevu prvniho
chiipkového viru, byly zvetejnény jednotlivé hromadné vyskyty chiipky mnoha autory
a klinické popisy nemoci jsou jiz podrobné a vérné. Lze jiz také hovoftit o chiipkovych
epidemiich i pandemiich. V dne$ni dobé jsou jiz jednotlivé typy a subtypy ptivodce
podrobné popsany, jsou znamé piesné zpusoby Sifeni nemoci, ale 1 moznost prevence
ockovanim. K dispozici jsou také protivirové kauzalni Iéky. (3)

Virus chiipky A byl izolovan v roce 1933, virus chiipky B o Sest let pozdéji,
v roce 1939. Virus chiipky C byl izolovan az v roce 1950. RozliSeni na jednotlivé typy
a subtypy prob¢hlo az v dalSich desetiletich. Ve 20. stoleti prob&hlo nékolik pandemii

chiipky, n¢které s velmi vaznym, jiné s leh¢im prub&éhem. (16)

1.3.1 Spanéiskd chiipka

Pandemie tzv. Spanélské chiipky probihala svétem v n€kolika vinach mezi roky
1918 az 1920. Byla zptisobena virem chfipky typu A (HIN1). Tato pandemie patii mezi
nejdramatictéjsi udalosti d€jin lékarstvi. Diky probihajici prvni svétové valce byly
vytvofeny idealni podminky pro Sifeni chfipkového viru. Prvni pfipady onemocnéni
byly zaznamenany na jate roku 1918 v Evrop¢, odkud se onemocnéni prostfednictvim
lodni dopravy a pfemistovani vojaka rychle rozsitilo do USA, Asie a Afriky. Prvni vlna
pandemie probihajici na jafe 1918 byla charakterizovdna vysokou nakaZzlivosti, avSak
umrtnost byla jen o néco malo vyssi nez u bézné sezoénni chiipky. Druhd vilna pandemie
zacala téhoZ roku v srpnu simultdnné ve Francii, Siera Leone a USA. Tato vlna byla
devastujici. Uvadi se, Ze Umrtnost byla az desetindsobné vys$§i nez pii jinych
pandemiich. Tteti vlna pandemie udetila na zac¢atku roku 1919, kdy bylo postizeno 30%
sveétové populace. (3)

Takovy pribéh pienosného onemocnéni nebyl doposud ani pozdéji

zaznamenan. Spanélska chiipka byla vyjimecna v tom, Ze nejvice postihovala mladé a
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zdravé lidi ve véku 15 — 40 let, ktefi ji podlehli v poc¢tu miliond, Casto jeden nebo dva
dny po onemocnéni. (16)

Onemocnéni za¢inalo obvykle velmi rychle a vyustilo do selhdni dychaciho
systému. Velké procento umrti bylo zpisobeno sekundarni bakteridlni pneumonii,
jelikoz v této dobé jesté nebyla objevena antibioticka Iécba. Infikovano bylo 20 — 40%

svétové populace a odhadovany pocet imrti se pohybuje mezi 20 — 50 miliony. (3)

1.3.2 Asijska chiipka

K dal$i pandemii doSlo za téméi 40 let v roce 1957 a trvala dva roky. Bylo to
tedy jiz v dobé¢, kdy viry chiipky byly dobfe znamé a zvlasté viry typu A byly podrobné
sledovany a jednotlivé typy piesné identifikovany. (3)

Onemocnéni se objevilo prvné v tnoru roku 1957 v Cing, odkud se rychle
rozsifilo pfes Hongkong do Singapuru a Japonska. Odtud pochazi také ndzev Asijska
chiipka. Pandemii zptisobil virus typu A (H2N2). Diky védeckému pokroku byl virus
pomérné rychle identifikovan a byla pfipravena ockovaci latka, ktera se ukézala jako
nejefektivnéjsi zptisob prevence, kdyz dokézala zredukovat incidenci chiipky od dvé
tretiny. V této dob¢ byla jiz také dostupnd antibiotika, kterda byla vyuzita na 1éCbu
komplikaci, zejména bakteridlni pneumonie. Nejdiive dochazelo k onemocnéni déti,

zatimco vyskyt u starych osob byl niz§i. PoCet obéti byl odhadnut na dva miliony
1idi.(16)

1.3.3 Hongkongska chiipka

O jedenact let pozdé&ji se v Cervenci 1968 prudce rozebéhla nova pandemie, opct
v Ciné a to typem A (H3N2). Tato pandemie méla mirngjsi az stfedné tézky pribéh a
mén¢ obéti nez dveé piedchozi popisované pandemie. (3)

V mnohych zemich bylo onemocnéni méné vazné s nizsi hladinou iimrtnosti a
pomalej$im Sitenim. Leh¢i pribeéh je vysvétlovan vice ditvody. Jednak existovala urcita

podobnost s virem asijské chiipky (doslo k zasadni zmén¢ jen jednoho antigenu, nikoli
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obou), dale nastal vyrazny medicinsky pokrok v 1é¢bé komplikaci chtipky. Dalsi divod
byl epidemicky. Tato epidemie zacala béhem podzimu a sméfovala k vyvrcholeni
Vv dobé¢ Vanoc. Vano¢ni prazdniny tak zabranily dalS§imu Sifeni viru mezi Skoldky a

jejich rodinami. Pocet umrti se odhaduje na jeden milion. (16)

1.3.4 Ruskd chiipka

Onemocnéni se nejprve objevilo v kvétnu roku 1977. Nejvice postizeni byli
mladi lidé okolo 20 let a déti. Virus byl uréen jako A (HIN1), podobny kmeni Sificimu
se roku 1957. Lidé narozeni pted rokem 1957 byli jiZ podobnému viru exponovani, méli
tedy vytvofenou imunitu, takze chiipkou uz neonemocnéli nebo jejich onemocnéni
nebyla zavaznd. Nejvice nemocnych bylo proto mezi mladymi lidmi narozenymi az po

roce 1957. (16)

1.3.5 Ptaci chiipka

Ptaci chiipka je infekéni onemocnéni, které postihuje zejména ptaky, méné casto
prasata. Nakaza se nejvice vyskytuje u kurat a voln¢ Zijicich vodnich ptaki. V piipadé
domaci driibeze napomaha rychlému Sifeni viru vysokd hustota ptakdi chovanych
vV malém prostoru. Jedna se o nemoc pro tento druh velice specifickou, za mimofadnych
okolnosti je v8ak virus ptaci chiipky schopen piekonat mezidruhovou bariéru. Byly tak
napiiklad popséany piipady onemocnéni prasat, koni, psit nebo motskych kytovci. Ptaci
chiipkou miize onemocnét i clovék. (43)

Prvni pfenos chfipkové infekce HS5N1 zptdkit na clovéka se objevil
v Hongkongu v roce 1997. Hospitalizovano bylo 18 lidi s t€Zkym klinickym prib&hem,
6 z nich nakonec zemfelo. VSichni se nakazili pfimo od nemocnych kurat. NedoSlo
k adaptaci viru na ¢lovéka, nebyl prokazan mezilidsky ptenos, coz je dilezitd podminka
pro vznik pandemie. Poté byla lidskd onemocnéni popsana v roce 2004 v Thajsku a
Vietnamu. U dribeze i1 nemocnych lidi byl prokazan virus A (H5N1). U vétSiny

nemocnych, nikoliv vSak u vSech, byl zjistén kontakt s infikovanou dribezi. (16)
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Onemocnélo n€kolik set lidi. Na rozdil od bézné sezénni chiipky, kterd se
projevi mirnymi dychacimi obtizemi, infekce virem HS5N1 byla pfi¢innou velmi
vazného stavu pacienttl, jez vedl rychle k rozvratu zZivotnich funkci a jejich umrti. Velmi
Casto se objevoval virovy zapal plic. Ze statistik vyplyva vice nez padesati procentni
umrtnost pii infekci timto virem. (43)

Jedna se o dosud nejvétsi popsanou epizoocii. Utraceny byly stovky miliont
kusii dribeze, ekonomické skody se pohybuji v fadech milionti dolard. Ptaci infikovani

virem A (H5N1) byli nalezeni i na fad¢ mist Evropy. (16)

1.3.6 Praseci chiipka

Prase¢i chiipka je respiratni onemocnéni zplisobené virem chiipky typu A
(HIN1), které Casto propukd u prasat. Mezi prasaty vSak cirkuluji 1 dal§i subtypy
(HIN2, H3N1, H3N2, H2N3). Virus zptlisobuje u prasat vysokou nemocnost, ale nizkou
umrtnost. Onemocnéni se muZze mezi vepii objevit v prubéhu celého roku. V nejvyssi
mife vSak propuka ke konci podzimu a v zimnich mésicich, podobné¢ jako u lidi. Poprvé
byla u prasat tato nemoc prokazana jiz v roce 1930. (19)

Praseci chiipka se obvykle u lidi neobjevuje, avSak n€kolik ptipadi nakazeni
praseci chiipkou u lidi jiz bylo zaznamenano. K ptfenosu chiipkového viru z prasat na
Clovéka dojde nejcastéji, pokud je Cloveék v blizkosti nakazenych prasat, napi. na
praseich farmach ¢i vystavach a trzich s doméacimi zvitaty. V obdobi dubna roku 2009
se objevilo n€kolik piipadit smrtelné¢ probihajici chiipky u mladych osob, jejimz
puvodcem byl do té doby neznamy typ viru praseci chiipky A (HIN1). Nasledné studie
vsak prokazaly, Ze nejde o virus prase¢i, nybrz lidsky. Na rozdil od typického viru
praseci chiipky je totiz novy chiipkovy virus A (HIN1) schopny ptfenosu z ¢lovéka na
Cloveka. Tento virus ziskal oficidlni oznaceni Pandemic (HIN1) 2009. Pienos z ¢lovéka
na ¢loveka probihd stejnym zplsobem jako u pfenosu sezonni chiipky u lidi, tj. jedna se
predev§im o prenos z 0soby na osobu prostiednictvim kasle ¢i kychanim nakazenych
osob. (13)
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Na rozdil od sezénni chripky je vir Pandemic (HINI) 2009 rezistentni vici
antivirotikim Amantadinu a Rimantadinu. Vnimavy vSak zastava k neuraminidazovym
inhibitorim. (27)

Virus Pandemic (H1N1) se objevil v Severni Americe v dubnu 2009 a rychle se
rozsitil po celém svété. Za osm tydnii po prvnim zachytu onemocnéni byl detekovan ve
sto dvaceti zemich svéta a vedl k amrti a onemocnéni, kterd nejsou u chiipkové nakazy
zcela obvykld. V cervnu roku 2009 byla Svétovou zdravotnickou organizaci vyhlaSena

pandemie. (8)

1.4 Lécba chripky

Lécba chiipky u pacientli, ktefi netrpi jinym zavaznym onemocnénim nebo
pokud nejsou piitomny Zadné dalSi znamky postizeni dolnich cest dychacich, byva
pouze symptomaticka, tedy zaméfena na zmirnéni nebo potlaceni piiznakii nemoci. Do
48 hodin po propuknuti onemocnéni se mohou podat antivirotika. Jedna se o U¢inné
preparaty pusobici proti samotnym viram chiipky. U pacient trpicich jinym zavaznym
onemocnénim, nebo pokud se objevi ptiznaky infekce dolnich cest dychacich, je
pottebné zvazeni podani antibiotik a pfipadna hospitalizace. (35)

Antibiotickou 1é¢bu vyzaduji bakteridlni komplikace. Hospitalizaci vyzaduje

primarni chiipkova pneumonie, zejména pro riziko akutni respira¢ni insuficience. (22)
1.4.1 Symptomatickd lécba

U nekomplikovaného priibéhu chiipky je dilezity klid na lizku a symptomaticka
lécba. Pti bolestech hlavy a svalii se podéavaji analgetika, pti horecce antipyretika, pfi

drazdivém kasli mukolytika ¢i antitusika. Dulezité je dostatecné mnoZstvi vitamind,

zejména vitaminu C a dostatek tekutin. (22)
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1.4.2 Antivirovd terapie

V 1écbeé 1 profylaxi chiipky jsou efektivni antivirotika. Specifickym
protivirovym lékem u chiipky A je Amantadin, jehoz podani béhem prvnich 24 hodin
po zacatku obtizi snizuje jejich zavaznost i délku trvani onemocnéni a snizuje
vylu€ovani viru. Jeho aplikace je asi v 5 % provazena nezadoucimi piiznaky, jako jsou
poruchy spanku, zavraté, neschopnost soustiedit se nebo delirantni stavy, které se
vyskytuji hlavné u starSich osob. DalSim antivirotikem je Rimantadin, derivat

Amantadinu, ktery ma stejny efekt, ale mén¢ vedlejSich ucinki. (23)

1.4.3 Inhibitory neuraminidazy

Inhibitory chfipkovych neuraminiddaz, Zanamivir nebo ordlni preparat
Oseltamivir, pfedstavuji vysoce t¢innou skupinu antivirotik. Ob¢ tyto latky jsou ucinné
proti virim chfipky A i B, jakoz i na kmeny chiipky rezistentni k Amantadinu. Pfi jejich
aplikaci dochazi k nezddoucim projeviim pomérné ziidka, zkracuji febrilni fazi chiipky,
a tim snizuji vyskyt komplikaci. Specificky se vazou na aktivni Cast enzymu
neuraminidazy, a tim blokuji opusténi novych virti chiipky A i B z postiZzené hostitelské
buniky a jejich Sifeni na vnimavé epitelidlni bunky v okoli. K zajisténi jejich u¢innosti je
tfeba 1écbu zahajit vcas, nejpozdéji do 48 hodin od vzniku onemocnéni. Relativni
nevyhodou je v8ak finan¢ni nakladnost 1é¢by. (18)

Zanamivir (Relenza) je indikovan k lé¢bé chiipky typu A i B u dospélych,
mladistvych a déti od 5 let, ktefi maji typické ptiznaky chiipky pii vyskytu chiipkového
onemocnéni v okoli. Lécba by se méla zahdjit co nejdiive a to béhem 48 hodin od
nastupu priznakti. Ptipravek je uren pouze k inhalacnimu podani. Inhala¢ni forma
dovoluje co nejrychleji a v nejvétsi mozné koncentraci pusobit na sliznici respiraéniho
traktu v misté nejvyssi aktivity infekce. V organismu se nemetabolizuje, jen asi 7-14 %
z celkové inhalované davky se vstiebd a v nezménéné formé se vylouci moci.

Nevstiebatelny podil je vyloucen stolici. Doporuéena doba lé¢by je pét dnd. (20)
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Piipravek Oseltamivir (Tamiflu) se podava ve formé tvrdych tobolek. Je
indikovan k peroralni 1é¢bé chiipky dospélych a déti od 1 roku véku, u kterych se
projevi priznaky typické pro chiipku v dobé jejiho vyskytu v okolni populaci. Pro
détské pacienty je urcen ve formé suspenze a davkovani se tidi podle télesné hmotnosti
ditéte. U osob starSich 13 let je doporuc¢ena davka dvakrat denné jedna kapsle po dobu
péti dni. Pripravek lze u osob nad 13 let uzit profylakticky pfi epidemii chiipky a
opozdéné vakcinaci. Uginnost byla prokazana v piipadg, Ze 1é¢ba byla zahajena béhem

dvou dnti po nastupu piiznaku. (21)

1.5 Vyskyt chripky

Vyskyt chiipky je kosmopolitni, v epidemiich i pandemiich. V Ceské republice
byvd ro¢né¢ hlaseno nckolik milionti pfipadl tohoto onemocnéni. Chiipka A se
vyskytuje v explozivnich epidemiich, chiipka B vyvolava spiSe lokalni, postupné se
Sitici epidemie a chiipka C se vyskytuje jen sporadicky. (11).

Chiipka A byvéa nejcastéjsi pricinou klasického klinického obrazu chiipky.
Kazdoro¢né vyvolava chiipka epidemie, které se objevuji v nasich podminkach obvykle
ve dvou vinach. Prvni nastava béhem prvnich tii tydnii v prosinci a druhd mezi 4. a 12.
kalendainim tydnem po Novém roce. Jednou za 10 az 40 let, kdykoliv v priab&hu roku,
dojde nahle ke vzniku chiipky, kterd je vyvoldna novym typem viru, ktery po léta v

populaci nebyl a nemoc se §ii'i po celém svéte. (2)

1.5.1 Epidemie chiipky

Epidemie je definovéana jako neobvykle vysoky vyskyt infekéniho onemocnéni
osob na omezeném tzemi b&hem definovaného casového useku. OznaCuje se tak
situace, kdy je vyskyt urCitého onemocnéni vyrazné vy$si nez obvykle ocekavany
vyskyt tohoto onemocnéni v zavislosti na misté a ¢ase. Termin "vyrazné prevysuje" se

Vv riznych statech svéta definuje rizné. (29)
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Chtipkova epidemie mé sezonni charakter. Mimo rovnikové pasmo je vazana na
chladné obdobi. V nasich podminkach se epidemie vyskytuje kazdoro¢n¢ béhem zimy.
Na jizni polokouli probiha obvykle také v prubéhu zimniho obdobi, které je ale v dané
oblasti od kvétna do zafi. V tropické oblasti neni pfesné¢ ohranicené obdobi vyskytu
epidemie, chiipkové viry je zde mozné u lidi izolovat v prubéhu celého roku. Vyssi
vyskyt onemocnéni v§ak byva v obdobi monzuni. Vyskyt konkrétniho chiipkového viru
Vv jednotlivych zemich severni nebo jizni polokoule byva vétSinou podobny. Epidemie,
které jsou jim zplisobeny, jsou si podobné Casove i intenzitou. Spole¢né rysy ve vyskytu
chiipky v zemich na severni a jizni polokouli v§ak nebyvaji pozorovany, a proto se téz

Casto lisi zastoupeni kmenti ve vakcinach pro severni a jizni polokouli. (45)

1.5.2 Pandemie chiipky

Pandemie je epidemie velkého rozsahu zasahujici vice statti ¢i dokonce celé
kontinenty. Jedna se o vyskyt onemocnéni s vysokou incidenci na velkém uzemi za
urcité casové obdobi. Podle definice WHO je pandemie chiipky charakterizovana
Sitenim pandemického viru v komunitach v alespon 2 zemich jednoho WHO regionu a
alespon v jedné zemi z dalsiho WHO regionu. (26)

Po deseti az Ctyficeti letech dochéazi k vyrazné zméné stavby chiipkového viru
A, s nimz se dosud nikdo v populaci nesetkal a nema proti nému protilatky. Tato nova
nakaza se vzdusnou cestou rychle §ifi po celém svété ve vSech vékovych skupinach a v
nékolika vinach promoti padesat i vice procent obyvatelstva. Vznika pandemie, ktera
ma mnohdy zdvazny klinicky prib&h s mnoha umrtimi. Na rozdil od sezénni epidemie
chiipky k chiipkové pandemii mize dojit kdykoliv béhem roku. Pandemicky virus je
zcela odliSny od chiipkovych virti, které se v poslednich desetiletich vyskytly v lidské

populaci a je snadno pienosny z ¢lovéka na ¢loveéka. (14)
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1.6 Proménlivost chiipkovych viri

Jedine¢nou a pozoruhodnou vlastnosti virti chiipky je schopnost zménit povahu
povrchovych antigenti, hemaglutininu a neuraminidazy, které vznikaji s cilem uniknout
imunitnimu systému hostitele. Za tuto unikatni vlastnost je zodpovédny segmentovany
genom ortomyxovirt. Diky tomuto genomu muze u viru chiipky dochazet k
takzvanému ressortmentu, tedy vyméné jednotlivych segmentd viru, dojde-li ke
koinfekci jedné bunky alesponn dvéma ruznymi kmeny. Zména struktury virového
antigenu vede k infekcim variantami, proti nimZz je v populaci mald nebo 74dna
odolnost. Usp&snost $ifeni chiipkovych virai je zaloZena na dvou typech antigennich
zmén. Antigenni shift nebo antigenni drift, jejichz disledkem je umoZnéni chiipkovému

viru opétovné infikovat jednoho hostitele. (7)

1.6.1 Antigenni drift

Antigenni drift neboli antigenni posun se objevuje u chiipky A i B. Pfi tomto
procesu dochdzi k drobnym zméndm, které maji za nasledek postupné zmény
hemaglutininu a neuraminidazy. Jednd se o mensi zmény, jez probihaji témét
kazdorocné a jsou zodpovédné za bézné epidemie chiipky. Mohou byt také pric¢inou

snizené efektivity predchoziho oc¢kovani. (38)

1.6.2 Antigenni shift

v v

Vyskytuje se pouze u virt chiipky typu A. Jde o zasadni zménu v genetické informaci
vytvéiejici novy subtyp chiipkového viru, dochdzi ke kompletni vyméné antigent
hemaglutininu, pfipadné i s neumaminiddzou. Tato varianta nastavd v intervalech
zhruba 10-40 let. Do populace se tak dostava zcela novy subtyp viru, vi¢i némuz je
vSeobecna vnimavost a dochazi ke vzniku pandemie. K posledni takovéto zméné doslo

v souvislosti s objevenim se viru chiipky A (HIN1) 2009. (22)
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1.7 Ockovani proti chiipce

Ockovani inaktivovanymi komeréné¢ dostupnymi vakcinami proti chfipce v
predchiipkovém obdobi je jednim z nejdilezitéjSich preventivnich protiepidemickych
opatfeni proti této infekci. Vakcinace u rizikovych skupin miize vyrazné snizit negativni
dopad ptipadné chiipkové epidemie nebo pandemie a to nejen na tuto skupinu, ale i na
celou populaci. A€koli k vétSin€ imrti na chiipku dochézi u star$i populace, v pritbéhu
epidemie chiipky jsou timto onemocnénim ohrozeny vSechny vékové skupiny

obyvatelstva. (24)

1.7.1 Druhy pouZivanych vakcin

V roce 1933 doslo k objevu viru chiipky a jiz ve cCtyficatych letech Salk se
spolupracovniky poprvé pouzil inaktivovanou chiipkovou vakcinu. Virus pro vakcinu
byl ziskdn pomnozenim na kufecich embryich. U nas pochazi prvni zprava o chiipkové
vakciné od Gallia. Vakcina se aplikovala podkozné¢ a byla znaéné reaktogenni.
Pokrokem v o¢kovani proti chiipce bylo u nas zavedeni ¢isténé Stépené vakciny
Purinvira. Pozdéji byla vyvinuta subjednotkova inaktivovand ockovaci latka Subinvira.
V 70. letech byly uvedeny na trh nové subjednotkové vakciny, které obsahovaly pouze
hemaglutinin a neuraminidazu bez vnittnich struktur chiipkového viru. V soucasné dobé

existuji tii zakladni typy chiipkovych vakcin. (6)

a) Inaktivovana celovironova trivalentni vakcina

Tato vakcina obsahuje cely inaktivovany virus. Lipidické vrstvy obalu jsou
zodpovédné za vysokou reaktogenitu vakciny. Protoze vSak ockovaci latka obsahuje
nukleoprotein, je jeji imunogenita vcelku dobra. Vakciny tohoto typu se jiz ve svété
nepouzivaji vzhledem k vysokému procentu nezadoucich uéinki. V Ceské republice
neni tato vakcina registrovana. Ve vyvoji chfipkovych vakcin se objevil kvalitativng

vy$si stupen, ktery pfedstavuje Stépend vakcina. (3)
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b) Inaktivovana Stépena (split) trivalentni vakcina

Vakcina je vyrobena z inaktivovanych virovych ¢astic, které jsou rozstipany a
poté frakciovany. Reaktogenni lipidy virového obalu jsou u tohoto typu odstranény.
Vakcina je dostate¢né imunogenni diky obsahu vnitinich antigenti pii zachovani velmi
nizké reaktogenity. Tato vakcina je pro svoje vlastnosti doporucovana zejména starSim

osobam. (3)

¢) Inaktivovana subjednotkova trivalentni vakcina
Vakcina obsahuje pouze zevni antigeny hemaglutinin a neuraminidazu, které
jsou oddéleny od jadra viru i1 obalu plivodce. Je tak dosazeno nizké reaktogenity,

protoze o¢kovaci latka neobsahuje lipidické vrstvy. (6)

1.7.2 SloZeni o¢kovacich ldatek

Vsechny chiipkové vakciny jsou v dneSni dob¢ trivalentni, obsahuji vzdy tfi
virové kmeny, které nejcastéji reprezentuji celosvétovy vyskyt sezonni chiipky, tj. typ B
a typ A subtypu HIN1 a H3N2. Diky zménam chiipkového genomu je kazdoroc¢né
nutnd piiprava nové varianty vakciny. Chiipkové vakciny se vyrabi s pouzitim virovych
kmenti antigenn¢ ekvivalentnich k deklarovanym Svétovou zdravotnickou organizaci
pro odpovidajici chfipkovou sezoénu na severni nebo jizni polokouli. Toto doporuceni
vychazi z analyzy dat poskytované vice nez 100 laboratofemi po celém svété, které se
ucastni sledovani globalniho vyskytu chiipky. Béhem roku se chiipkové viry tfidi a
vybiraji se chiipkové virové izolaty, které se zasilaji do tfi své€tovych center Svétové
zdravotnické organizace ve Spojenych statech, Anglii a Australii. Timto zpisobem se

monitoruji genetické zmény cirkulujicich chiipkovych kmend. (30)

Pro obdobi 2011/2012 obsahuje vakcina nasledujici typy a subtypy kment:
A/California/7/2009 (H1N1)-like virus,
A/Perth/16/2009 (H3N2)-like virus,
B/Brisbane/60/2008-like virus. (37)
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Vsechny vakciny se v soucasnosti vyrabéji z vysoce ¢isténych inaktivovanych
kmenti chfipky ziskanych pomnozenim na kufecich embryich, nebo nové€ji na
tkanovych kulturach. Novéjsi zptisob ptipravy vakcina¢niho antigenu je mnohem
rychlejsi a pruznéjsi. Spole€nosti ptipravujici nové vakeiny proto postupné piechdzi na
tento systém produkce chiipkového antigenu. Inaktivace pouzitych kmena chiipky se
provadi jednak formalinem nebo beta-propionlaktonem. Koncentrace antigenu vakciny
se zajiSt'uje pred i po jeho inaktivaci vysokoobratkovou centrifugaci. (6)

V Ceské republice jsou registrovany nasledujici inaktivované trivalentni
ockovaci latky proti chiipce. Uvedeny piehled je ptehled registrovanych vakcin,

nezarucuje tedy, ze se vSechny uvedené ockovaci latky v aktudlni sezoné dovazi do CR.

Ockovaci latky proti chiipce registrované v Ceské republice:

1. Begrivac (Novartis) - §tépena vakcina

2. Fluad (Novartis) - subjednotkova adjuvantni vakcina
3. Fluarix (GlaxoSmithKline) - stépena vakcina

4. IDflu (Sanofi Pasteur) - stépena intradermalni vakcina
5. Influvac (Abbott) - subjednotkova vakcina

6. Vaxigrip (Sanofi Pasteur) - $tépena vakcina

7. Preflucel (Baxter) - §tépena vakcina ptipravena na bunéénych kulturach (37)

29



1.7.3 Zpiisob aplikace

Ockovani proti chiipce se podava nejcastéji do deltového svalu v jedné davce,
nejlépe jeste pred zacatkem chiipkové sezony, tj. od zafi do prosince. Je vSak mozné
ockovat i v pritbéhu chiipkové epidemie. Imunizace ma byt provedena intramuskularné
nebo hlubokou subkutanni injekci. Aplikace hlubokou subkutanni injekci se doporucuje
u pacientii s moznym rizikem poruchy srazlivosti, kde hrozi moznost krvaceni. U
novorozencll a déti do jednoho roku, kde jesté¢ neni zcela vyvinut deltovy sval, se
doporucuje aplikovat latku do anterolaterdlni strany stehenniho svalu. Spolehlivym
navodem je vzdy doporuceni vyrobce. Ockovani zanechava dostate¢nou ochranu
organismu na dobu del$i neZ jeden rok. Vzhledem k antigennim zméndm chiipkového
viru je nutné ockovani kazdy rok opakovat. Bylo dokazano, ze ockovani mladych
zdravych lidi snizuje vyskyt onemocnéni chiipkou pétkrat az Sestkrat v porovnani
s neockovanymi osobami. U starSich osob sice o¢kovani nezabrani vzniku onemocnéni,
ale onemocnéni probéhne mirnéji. Oc¢kovani starsi lidé se tak méné ¢asto dostanou kviili
potizim do nemocnice. Snizuji se také poCty umrti v porovnani s témi, ktefi se oCkovat
nedali. (5)

1.7.4 O¢kovaci schéma

Soucasné schéma ockovani proti chiipce pro dospélé je pouze jedna
intramuskularni injekce. Mnohé studie totiz prokazaly, ze mezi mladymi nebo star§imi
zdravymi dospélymi druhd dévka chiipkové vakciny aplikovand za mésic po prvni
davce nezvySuje signifikantné protektivni titr protilatek. Booster davka je tedy pfi
ockovani proti chfipce zbytecnd. Vyjimkou z jednodavkového schématu by mély byt
déti do 9 let, které nikdy predtim nebyly proti chiipce vakcinovany, nebo
imunokompromitovani pacienti, u nichz se v intervalu nejméné Ctyf tydni aplikuje
druha déavka. Také pfi aplikaci pandemické vakciny se vSem osobam doporucuje
ockovani dvou davek a to s rozestupem tii tydnl. Vzdy je vSak nutné fidit se podle SPC

dané vakciny, to je pro podani vakciny rozhodujici. (3)
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1.7.5 Vhodna doba k ockovani

V nasich podminkéch je nejvhodnéjsi dobou pro vakcinaci obdobi od zaii do
prosince podle epidemiologické situace. Ockovat se vSak lze také v obdobi vyskytu
chiipky. U tohoto ptipadu je tieba, aby se o¢kovand zdrava osoba vyvarovala mozného
kontaktu s touto infekci minimaln€ na 14 dni po ockovani, tj. dokud nedojde k

vytvofeni dostate¢né protilatkové odpovédi po oc¢kovani. (30)

1.7.6 Imunitni odpovéd’ na vakcinaci

Ockovani proti chiipce je nejdulezitéjsi formou prevence proti této infekci.
Idealni ockovaci latka proti chiipce by méla komplexné stimulovat imunitni systém:
vytvaiet protilaitkovou odpoveéd’ mistni (slizni¢ni), celkovou imunitni odpovéd a
aktivovat T-bunétnou slozku imunity. Vakciny pouzivané v dne$ni dobé spliuji
pozadavky bezpecnosti, reaktogenity, imunologické u¢innosti 1 tepelné stability. VEtsing
zdravych dospélych osob se protilatky vytvareji za 2 tydny po vakcinaci. Vrcholu
dosahuji mezi 4. a 6. tydnem. Protilatky proti antigenim chiipkové vakciny klesaji
vV prubéhu Casu a za 6 mésicii jsou polovicni proti postvakcina¢ni hodnoté. Hladina
protilatek klesd mnohem rychleji napiiklad u obyvatel domovl dichodct. Klinicky

vyznam tohoto poklesu je nejasny. (3)

1.7.7 Kontraindikace

Vakcinace se nedoporucuje osobam piecitlivélym na jakoukoliv ze slozek
vakciny, naptiklad na antibiotika, vajecné proteiny, stabilizatory ¢i inaktivacni €inidla,
ani osobam, které v minulosti mély alergickou reakci na ockovani proti chiipce.
Ockovani je tieba také odlozit u osob, které maji akutni hore¢naté onemocnéni ¢i akutni
infekci. O¢kovany nesmi byt minimalné dva tydny po uplném vylééeni. (12)

Kontraindikace pro podani chiipkové vakciny s jinymi vakcinami neexistuje. Je

mozné soucasné podavani jinych ockovacich latek, zvlast€¢ u déti v ramci jejich
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povinného ockovani. Podobné je mozna soucasna aplikace pneumokokové vakciny, pro
kterou je cilovad skupina totozna s cilovou skupinou ockovani proti chfipce. Bez
zvySeného rizika nezadoucich reakci je mozné ockovat jednotlivymi vakcinami v jeden

den. Tato aplikace by vSak méla byt provedena do ruznych aplika¢nich mist. (6)

1.7.8 NeZadouci ucinky

Vsechny preparaty jsou vSeobecné dobie snaseny, mohou vSak nastat nékteré
typické lokalni nezadouci uc¢inky jako je mistni z€ervenani, otok a bolest v misté
vpichu, vzacné se objevuje zvétSeni lymfatickych uzlin v blizkosti mista injekce. Tyto
pfiznaky maji obvykle pfechodny charakter a vétSinou béhem dvou dni samovolné
vymizi. Celkova reakce po ockovani se mize projevit jako Uinava, bolesti hlavy, svala ¢i
Kloubt,, poceni, tfes, zvySend teplota nebo se mohou rozvinout gastrointestinalni
symptomy. Vzicné se mohou objevit neuralgie, parestezie, kiece, prechodna
trombocytopenie, nékdy spojend s krvacenim a tvorbou hematomi.. Zanétlivé reakce
mozku, michy a perifernich nervli, stejné jako anafylakticky Sok jsou extrémné

vzacné.(37)

1.7.9 Cilové skupiny pro ockovani

Ockovani se zvlasté doporucuje osobdm s chronickym onemocnénim, u nichz
onemocnéni chiipkou miize znamenat komplikace jejich zadkladniho onemocnéni a
osobam, u nichz existuje vysoké riziko vyskytu komplikaci po onemocnéni chiipkou.
KaZdoro¢ni oc¢kovani proti chiipce méa vyznam predevsim u osob starSich 65 let a dale u
osob s chronickym onemocnénim dychaciho systému, chronickym onemocnénim srdce
a cév, ledvin, jater a chronickym metabolickym onemocnénim. Na tomto misté je tieba
poznamenat, ze zatim je jen mald ¢ast nasi seniorské populace dostate¢né informovana
o vyznamu preventivniho ockovani. Také by mély byt ockovany osoby s
nedostate¢nosti imunitniho systému (naptiklad v rdmci poruchy krvetvorby, lécby

cytostatiky, imunosupresivy, ozafovani) a osoby s poruchou funkce pradusek a plic.

32



Ockovani proti chiipce se ma dale provadét kazdy rok u osob umisténych v 1é¢ebnach
dlouhodobé nemocnych, domovech pro seniory a penzionech pro seniory. Oc¢kovani se
ma provadét také u osob umisténych v ustavech socidlni péce, pokud tyto osoby trpi
nespecifickym onemocnénim dychacich cest, chronickymi chorobami srdce a cév,
ledvin nebo diabetem. Vakcinace je dale doporu¢ovana osobam vystavenym zvysenému
riziku infekce v zaméstnani a osobam, které mohou chiipku prenést na vysoce rizikové
skupiny populace. Tyka se to ptedevsim zdravotnikil, pracovnikl v socidlnich sluzbach,
Skolstvi ¢i statni spravy. Dilezitou roli v $ifeni chiipkovych vird v populaci hraji déti.
Proto hlavné déti ve Skolnim véku by proti chiipce mély byt ockovany. Jsou tu divody
nejen epidemiologické, ale 1 ekonomické, nebot” v dobé chiipkové epidemie narista
potieba domaciho oSetfovani détskych pacientl s timto onemocnénim. Navic vakcinace
proti chiipce u déti zdravotné dlouhodobé handicapovanych vyrazné snizuje riziko
komplikaci u téchto rizikovych pacientl. V nékterych statech zahrnuje prevence chiipky
i doporuceni ockovat proti chiipce téhotné Zeny. V Ceské republice je postoj pongkud
zdrzenlivéjsi, nicméné u gravidnich Zen, zejména s rizikovymi faktory by mélo byt
ockovani proti chfipce doporu¢ovano, nebot je aplikovana nezivd ockovaci latka.

Vakcina proti chiipce miize byt pouzita i pii kojeni. (22)

1.7.10 Zpusoby uhrady ockovani proti chiipce

Vyhlaskou MZ CR &. 299/2010 Sb., kterou se méni vyhlagka ¢. 537/2006 Sb., o
ockovani proti infekénim nemocem, bylo s Uc¢innosti od 1. listopadu 2010 zruseno
ockovani proti sezonni chiipce, kde byla vakcina hrazena ze statniho rozpoctu, a to jak
pravidelné ockovani (u fyzickych osob umisténych v LDN, v domovech pro seniory, v
domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech se zvlastnim
rezimem, pokud tyto osoby trpi chronickym nespecifickym onemocnénim dychacich
cest, chronickym onemocnénim srdce, cév nebo ledvin nebo diabetem lécenym
inzulinem), tak ockovani zvlastni (u fyzickych osob pracujicich na zminénych
pracovistich, tj. v LDN atd.). O¢kovani proti chfipce jiZ neni povinné, je zafazeno do

ockovani, které je hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi. Podle zdkona €. 48/1997
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Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, hrazend péce zahrnuje
poskytnuti ockovacich latek proti chiipce:
- u pojisténct nad 65 let véku,
- u pojisténct po splenektomii nebo po transplantaci krvetvornych bunék,
- u pojisténct, ktefi trpi zdvaznym chronickym farmakologicky fesenym
onemocnénim srdce a cév, nebo dychacich cest, nebo ledvin nebo diabetem,
- u pojisténct umisténych v 1écebnach dlouhodobé nemocnych nebo v domovech
pro seniory, anebo v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v

domovech se zvlastnim rezimem.
Hrazena je v téchto piipadech i aplikace oc¢kovaci latky. (40)

Vsechna ostatni o¢kovani proti chiipce jsou podle § 2 vyhlasky MZ CR ¢.
537/2006 Sh., v platném znéni: ,,ockovani provedené na Zadost fyzické osoby, ktera si
preje byt ockovanim chranéna proti infekcim, proti kterym je k dispozici ockovaci
latka.* (41)

V tomto ptipadé si musi lidé vakcinu uhradit sami. Nékteré zdravotni pojistovny
vSak svym pojisténciim piispivaji ze svych fondi (viz priloha 3). Orientacni cena jedné
davky se pohybuje mezi 200-300 K¢. Cena ocCkovani je tvoiena cenou vakciny a cenou

za provedeni, ktera se podle pracovist’ mize lisit. (40)

1.7.11 Proockovanost

Za chiipku je mnohymi lidmi povaZzovéna kazda banalni infekce dychacich cest,
ktera se objevi kdykoli od fijna do dubna. JelikoZ rizna nachlazeni ¢i virdzy probihaji
casto mirng, lidé se domnivaji, Ze chfipka je bandlni onemocnéni. Kvili této mylné
pfedstavé pak usoudi, Ze prevence v podobé ockovani neni nutnd. Ockovani proti
chiipce je tak nesmirné podcefiovano a je povaZzovano za malo U¢inné. Opak je vSak
pravdou, chiipka pfedstavuje zdvazné onemocnéni, které kazdy rok usmrti stovky tisic

lidi na celém svété. (5)
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I pies to je viak prootkovanost v zemich Evropské unie velmi nizka. Ceska
republika patii mezi staty s viibec nejnizsi prooc¢kovanosti. Ta se pohybuje mezi 7 az 8
% apres veskeré usili se ji nedafi vyznamnym zpisobem zvysit. Duvodi, proc¢
obyvatelstvo oc¢kovani proti chiipce odmitd, je hned nékolik. Je to jiz zminéné vnimani
chiipky jako nezavazného onemocnéni, nutnost oCkovat se kazdy rok, dale strach z
nezddoucich ucinkti po ockovani a vtadé piipadd hraje roli ipodvédomy strach
z intramuskularni injekce. Mnoho lidi také nemda dostatecné mnoZstvi informaci o

uzite¢nosti a G¢innosti o¢kovani proti chiipce nebo nevéii u¢inkim oc¢kovani. (32)

1.7.12 Uéinnost vakciny

Efektivita oCkovani zavisi na véku, schopnosti oCkovaného jedince vytvaret
protilatky a na stupni podobnosti kmene pouzitého ve vakciné s kmenem cirkulujicim
v populaci. V piipadé podobnosti se plna ochrana vytvaii za 14 dni po o¢kovani u 70-
90% osob mladSich 65 let. U mladych zdravych dospélych je efektivita vice nez 90%.
Nicméné ockovani proti chiipce je efektivni pouze v 30-40% Vv prevenci onemocnéni u
organismu vytvaiet protilatky. I pfes to, Ze vakcinace neni pfili§ u¢inna v prevenci
onemocnéni u téchto lidi, je efektivnéjsi v prevenci hospitalizaci a v 80% je efektivni
V prevenci umrti u starych osob. Jak uz bylo feceno, uc¢innost vakciny zavisi také na
tom, do jaké miry se shoduje sloZzeni vakciny s virem zptsobujicim pravé probihajici
epidemii. Proto se slozeni vakcin upravuje kazdy rok tak, aby obsahovalo nejposledné;jsi

varianty cirkulujicich viru. (3)
1.7.13 Nové trendy v piipravé vakcin

Je prokazano, Ze protichiipkové vakciny hraji hlavni tlohu ve sniZovéni
nasledkti onemocnéni vyvolanych chiipkovym virem a dosavadni uUspéchy ve

vakcinologii chiipky jsou dobfe znamé. Protichfipkové vakciny pouZivané v dneSni

dobé& jsou obecné bezpetné, imunogenni a efektivni v prevenci proti chiipce. To vSak
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neznamend, ze nemohou byt vylepSovany. WHO poukazuje na nutnou potiebu rozvoje
technologie vyuzivajici tkanovych kultur ve vyrobé vakcin. Tato technologie poskytuje
nékolik vyhod. Jednim z velkych problémt v soucasné strategii vakcinace proti chiipce
je schopnost chiipkového viru podl¢hat cetnym mutacnim zméndm ve smyslu
antigenniho driftu. Tak se pomalu méni povrchové antigeny viru, coz umoziuje
vyhnout se detekci imunitnim systémem, a proto mize u infikovaného jedince
vzniknout chiipkové onemocnéni. Z tohoto divodu je nutnd kazdoro¢ni zména
Vv antigennim sloZeni vakcin pro danou sezonu. TiebaZe zatim neexistuje vakcina, ktera
nebude tyto pravidelné zmény vyzadovat, existuje moznost, ze bude vyvinuta vakcina
obsahujici kmeny vird s hranici protektivity proti vice subtypim, nez je tomu dnes. (4)

Do popredi zajmu se dostévaji vakciny, jejichz vyroba obchézi cestu kultivace
na kufecich embryich. Tento typ vakciny je vyhodny zvlasté pro osoby s alergii na
vajecnou bilkovinu. Dalsi vyhodou je rychlejsi produkce, coZ je mozné vyuzit béhem
pandemického obdobi, kdy je potieba dostatecného mnozstvi vakcin daleko vyssi
béhem kratkého ¢asového useku. (3)

Objevuji se také nové, experimentalni zZivé atenuované intranazalni vakciny ve
formé nosniho spreje. Dostavaji se tedy do mist pfirozené vstupni brany chiipkovych
virt. Vyhody spoc¢ivaji hlavné ve schopnosti indukovat slizni¢ni a celkovou imunitu. Ve
snadné aplikaci a dobré snasenlivosti v porovnani s injekénimi vakcinami. Tento typ

vakcin je slibnou alternativou klasické intramuskularni aplikace. (4)

1.8 O¢kovani u senioru

Starsi lidé jsou ve zvySené mife ohrozeni infekénimi nemocemi. Pfiinou jsou
hlavné zmény imunitniho systému, celkové oslabeni organismu, které je casto
umocnéno probihajicimi chronickymi chorobami, Casté hospitalizace a s nimi spojené
uzivani invazivnich vySetfovacich metod, ale také tada dalSich genetickych a
exogennich faktorii. Diagnostika a 1écba infekci je u starSich osob casto ztizena absenci
béznych symptomi. Mezi nejcastéjSi infekéni choroby patii u této skupiny také

chripka.(25)
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Zakladni cilovou skupinou osob pro ockovani proti chfipce je star$i generace. U
osob starSich 65 let redukuje chiipkovou morbiditu o 60% a mortalitu na chtipku a jeji
komplikace, hlavné pneumonii a kardiadlni selhdni az o 70-80%. I pfes to, ze vakcinace
neni pfili§ G¢inna v prevenci onemocnéni u téchto lidi, je efektivnéj$i v prevenci
hospitalizaci a v prevenci umrti u starych osob. A to je jisté¢ padny divod pro ockovani

této Casti populace. (3)

1.8.1 Zmény imunitniho systému ve staii

Imunitni systém prodé€lava v pribéhu zivota zasadni zmény. V imunitnim
systému starSich osob dochazi k tzv. dysregulaci. U protilatkové imunity pozorujeme pii
snizeném poctu perifernich B-lymfocyti zvySenou tvorbu autoprotilatek. Celkova
koncentrace imunoglobulini je zvySend, ale vzhledem k polyklonalité¢ a nizké afinité
protilatek je jejich obrannd funkce oslabena. Pocet T-lymfotcyta je jen relativné vyssi a
u starych lidi je zabezpeCovan piredevsSim proliferaci uz existujicich pamétovych
klont.(4)

Ke zméndm imunitniho systému ve staii ptistupuji také specifické organové
zmény predisponujici ke vzniku nékterych infekci. Je to zejména oslabeny kaslaci reflex
a mukociliarni samodistici funkce. Dale zména v osidleni orofaryngu ve smyslu
kolonizace. Tyto zmény zvysSuji nachylnost nejen k chiipkové infekci, ale i mnoha
dalSim typim infekci a také vyznamnym zptasobem zhorSuji pribéh téchto infekci a

prognozu. (25)

1.9 Surveillance ch¥ipky

Chiipka se vyskytuje po celém svété a zplsobuje epidemie rtizného rozsahu. Od
drobnych lokélnich epidemii na Skolach a v détskych kolektivech az po epidemie
celostatniho rozsahu. Kazdy rok je v Ceské republice hlaseno vice nez 1 milion piipadii
chiipky a chiipce podobnych onemocnéni a dochazi ke vzniku epidemii, které postihuji

obvykle celé izemi statu. (26)
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Surveillance chiipky, neboli bdélost, dohled nad chiipkou, predstavuje jednu
z nejdilezitéjsich metod kontroly $ifeni chipky nejen ve svété, ale i v Ceské republice.
Sleduji se pii ni epidemiologicka data (nemocnost, umrtnost atd.), vysledky
virologickych vySetfeni zaméfenych na identifikaci viru a data ze sérologickych
prehledt. Cilem surveillance je shromazd'ovat, tfidit a analyzovat informace o aktivité
chiipky tak, aby pomahaly vyhodnoceni, prevenci a kontrole nemocnosti a umrtnosti,
které jsou spojeny s touto infekci a jejimi komplikacemi. Surveillance musi dostate¢né
kriticky pfijimat nejnovéjsi informace a poskytovat je dale. Vzhledem k neustalym
zménam virt chiipky vznikla potieba trvalé surveillance tohoto onemocnéni. Zaklady
mezinarodni surveillnace chiipky byly polozeny Svétovou zdravotnickou organizaci
vroce 1948. Tato spoluprace je casto uvadéna jako model dobré mezinarodni
spoluprace a rychlé vymény informaci. Sve€tova zdravotnicka organizace se stala
zodpovédnou za chod mezindrodni sité laboratofi, které monitoruji vyskyt a rozSifeni
novych subtypii nebo kmenii chiipky. Soucésti této sit¢ jsou chiipkové laboratore
Vv jednotlivych zemich, narodni chiipkova centra a mezinarodni referencni centra pro
chiipku. (3)

Surveillance chifipky a chiipce podobnych onemocnéni se provadi v pribéhu
celého roku. V klimatickém pasmu, kde lezi Ceska republika, ma chiipka sezénni
charakter. Jako chiipkova sezona je na severni polokouli zpravidla oznacovano obdobi
chladnych mésict od 40. kalendéainiho tydne aktudlniho roku do 18. kalendainiho tydne
roku nasledujiciho. Na zéklad¢ dlouholetych sledovani se prvni, obvykle mirny narist
onemocnéni objevuje v prosinci. Prerusen byva vanocnimi prézdninami. V pribéhu
ledna se pocet onemocnéni postupné zvySuje a obycejné vrcholi koncem ledna a
zatatkem tUnora kulminuje v epidemii, kterd postupné postihuje celé uzemi Ceské
republiky. (26)

Surveillance infek&nich onemocnéni v Ceské republice upravuje vyhlaska MZ
CR &. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bd&losti pro vybrané infekce, kde je
v ptiloze €. 5 feSen Systém epidemiologické bdélosti chiipky a akutnich respira¢nich

onemocnéni. (42)
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1.10 Pandemické plany

Dukladnd a predem piipravend planovand opatfeni uskutecnéna Vv okamziku
propuknuti pandemie, mohou do zna¢né miry zmirnit jeji nasledky. Tato opatfeni a
zpusob jejich provedeni jsou ndplni tzv. pandemickych pland. Pandemicky plan si
vypracovava kazda zemé zvlast’, v zavislosti na mistnich podminkach. Vychazi ptitom
z doporuceni Svétové zdravotnické organizace. Ta déli prubéh pandemie na jednotlivé
faze a prifazuje navody, co béhem které fiaze dé€lat. Je stanoveno pét hlavnich cili
pandemického planu:

1. snizit pocet ptileZitosti k nakazeni jednotlivch

2. posilit systém v¢asného varovani

3. zvladnout ¢i alespont zpomalit Sifeni v misté, kde jiz infekce propukla

4. snizit v§emi prosttedky pocet pripadi, procento obéti a spolecensky dopad

5. vést vyzkum za i¢elem objeveni opatteni vedoucich ke zvladnuti infekce (28)

1.10.1 Pandemicky plin CR

Pandemicky plan Ceské republiky je dokument stanovujici postupy a zakladni
systém reakce Ceské republiky na chiipkovou pandemii zptisobenou novym typem
chiipkového viru. Znalosti ziskané v priibéhu pandemii 20. stoleti vedly vladu Ceské
republiky jiz v roce 2001 k vypracovani prvniho planu pro piipad nutnosti opét Celit
chiipkové pandemii. V nasledujicich letech byl pandemicky plan Ceské republiky dale
upravovan a dopliiovan podle nejnovéjsich poznatkli a doporuceni. Posledni novela byla
provedena v zafi roku 2011. Predkladana aktualizace v roce 2011 byla mj. iniciovana
zkuSenostmi ziskanymi z pandemie 2009/2010 a soucasné zohlediiuje nové poznatky o
Sifeni chfipkového viru i o vzniku novych pandemickych variant, dale aktualni
doporuceni Svétové zdravotnické organizace 1 implementaci Mezinarodnich
zdravotnickych ptedpist.

Hlavni cil planu je v pfipadé vzniku pandemie chfipky zmirnit jeji ocekavané

zdravotni, socidlni a ekonomické disledky. Obecné je reakce statu na pandemii
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rozdélena do jednotlivych fazi. Zacind opatfenimi, jez je nutno ulinit pfed nastupem
pandemie, nasledné urcuje nezbytné kroky v pribéhu hlavni viny pandemie a neopomiji
ani opatieni urcend k rekonvalescenci celé spolecnosti a hospodaistvi. Pfedpokladem k
dosazeni cile pandemického planu je program surveillance. Rychla spolehliva
laboratorni diagnostika a fungujici vyména informaci, které umozni efektivni reakci na

moznou hrozbu a v€asnd pfedem pifipravena preventivni opatteni. (26)

40



2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem mé prace je analyza divodi, které vedou k malé proockovanosti u osob
starSich 65 let a u 0sob zdravotné stigmatizovanych a zjistit, jak zvysit proockovanost u
téchto skupin.

2.2 Hypotézy

H1: Pacienti znaji rizika, kterd jim hrozi v souvislosti s onemocnénim chiipkou.
H2: Lidé se nenechavaji o¢kovat, protoze je pro n¢ ockovani prilis drahé.
H3: Lid¢ se nenechavaji ockovat, jelikoz nevéii t¢inklim ockovani.

H4: Pacienti jsou dostate¢n¢ informovani o moznostech ockovani.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Ke zpracovani mé bakalaiské prace jsem pouzila metodu kvantitativniho
vyzkumu. Sbér dat probihal formou anonymniho dotaznikového Setfeni, kdy
respondenti odpovidali pisemné na otazky v tisténém formulafi (viz ptiloha 4). Tento
zpusob je velice rozsitenou technikou sbéru dat, kterd piinaSi kvantitativné
zpracovatelné a dobfe srovnatelné udaje. Zakladem pro tvorbu dotazniku byl dotaznik
Narodniho akéniho planu na zvyseni proo¢kovanosti proti sezénni chiipce v Ceské
republice. Koncepce dotazniku se odvijela od cilti a hypotéz mé prace.

Ptfed samotnym vyzkumem jsem provedla predvyzkum, jimz lze zjistit, zda jsou
pouzité otazky pro respondenty srozumitelné a jednoznaéné. Pfedvyzkum jsem provedla
na malém vzorku vybraném z populace, kterou chci studovat. Nahodné jsem rozdala 5
dotazniki osobam star$im 65 let a osobdm zdravotné stigmatizovanym v mém okoli a
na zakladé jejich ptipominek jsem upravila znéni nékolika otazek. Dotazniky z pilotni
studie jsem nezahrnula do celkového vyzkumného souboru respondentt.

V hlavicce dotazniku jsem se predstavila a uvedla ucel mého vyzkumu.
Respondenti byli seznameni se skutecnosti, ze dotaznik je zcela dobrovolny a
anonymni.

Dotaznik obsahoval 12 otazek. VétSinu tvorily otazky uzaviené nabizejici
n€kolik moznych variant odpovédi, z nichz si respondenti vybirali pouze jednu
odpovéd’, ktera se nejvice blizila jejich nazoru. 3 otazky byly polouzaviené, ty jsou
kombinaci oteviené a uzaviené otdzky. Polouzaviend otazka vznikne pfidanim varianty
"jiné" do uzaviené otazky, ktera je vlastn€ otevienou otazkou a umoziuje respondentovi
volné vyjadiit svlij nazor.

Dotaznik je sloZen z otazek riizného charakteru. Prvni ¢ast dotazniku zahrnuje
otazky identifikacniho charakteru, jako je pohlavi, okres trvalého bydlisté, veék a

ukoncené vzdélani. Druha Cast otdzek se tykala informovanosti o dané problematice.
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ZaveéreCna cast otazek méla za ukol zmapovat proockovanost respondentli a divody

oc¢kovani ¢i neo¢kovani.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybranou skupinu osob pro vyzkum ptedstavovali muzi a Zeny splitujici nasledujici
charakteristiky:

- obyvatelé okresu Cesky Krumlov

- osoby star$i 65 let a osoby zdravotné stigmatizované

- lidé Zyjici v pfirozeném domacim prostiedi

3.3 Sbér dat

Sbér dat jsem provadéla v dobé od fijna 2011 do unora 2012 v cekéarnach
ordinaci praktickych a specializovanych 1ékait v okrese Cesky Krumlov. Dotazniky
jsem osobn¢ rozdavala pacientim v ¢ekarndch. Pfi predani dotaznikl jsem respondenty
seznamila se zdmérem dotaznikového Setieni a zdtraznila dobrovolnost a anonymitu
dotazniku. Celkem bylo rozdano 300 dotaznikd. Respondenti vraceli dotazniky ihned po
vyplnéni zpatky mné€ osobné, diky cemuz byla zarucena 100% névratnost. 110
dotaznikl jsem musela vyfadit pro neuplné, chybné nebo pro milij vyzkum nevyhovujici
vyplnéni odpovédi. Ke konecnému zpracovani jsem pouzila 190 dotaznikd. Vysledky
Setfeni byly zpracovany s pomoci programu Microsoft Office Excel 2007 do podoby
grafii, které jsem pro vétsi prehlednost doplnila tabulkami. Tyto vysledky uvadim
V hodnotéach absolutni ¢etnosti a relativni ¢etnosti vyjadiené v procentech. Kazdy graf je

také doplnén popisem.
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4. Vysledky

Otazka 1: Pohlavi respondentii

Tabulka 1: Rozd¢leni respondentt podle pohlavi

Pohlavi Absolutné Relativné
(pocet) (%)
Zena 26 51
Celkem 190 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1: Rozd¢leni respondentii podle pohlavi

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poctu 190 respondentti (100%) vyplnilo dotaznik 96 Zzen (51%) a 94

muzu (49%).
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Otazka 2: VEk respondenti

Tabulka 2: Vékové zastoupeni respondentit

Absolutné Relativné
Vék
(pocet) (%)
18-39 9 5
40-59 26 14
60-64 28 15
65+ 127 67
Celkem 190 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2: Vékové zastoupeni respondentit (N=190)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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VéEk respondentli byl rozdélen do ¢tyt veékovych skupin. Z celkového poctu 190
respondenti (100%) byla vétSina respondentt 127 (67%) ve véku nad 65 let, 28
respondentl (15%) bylo ve véku 60-64 let, ve veékové skupiné 40-59 let bylo 26
respondentl (14%) a nejméné respondentti 9 (5%) bylo ve véku 18-39 let.

Otazka 3: Ukoncené vzdélani respondenti

Tabulka 3: Rozd¢leni respondentti podle ukonéeného vzdélani

Absolutné Relativné
Ukonéené vzdélani
(pocet) (%)
Zakladni 114 60
Stiedoskolské 59 31
Vyssi odborné 4 2
Vysokoskolské 13 7
Celkem 190 100

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 3: Rozd¢leni respondentii podle ukonéeného vzdélani (N=190)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Nejvice respondentti (60%) mélo ukonfeno zakladni vzdélani, 59 (31%)
respondentll dosdhlo stfedoSkolského vzdélani, 13 respondentti (7%) vystudovalo

vysokou Skolu a 4 respondenti (2%) absolvovali vy$si odborné vzdélani.

Otazka 4: Zastoupeni zdravotnickych pracovniki mezi respondenty

Tabulka 4.1: Zastoupeni zdravotnickych pracovnikd mezi respondenty

Absolutné Relativné
Zdravotnicky pracovnik
(pocet) (%)
Ano 21 11
Ne 169 89
Celkem 190 100

Zdroj: vlastni vyzkum

47




Graf 4.1: Zastoupeni zdravotnickych pracovnikii mezi respondenty

Ano
11%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 190 respondentt (100%) bylo 21 zdravotnickych pracovnikli

(11%) a 169 respondentii (89%), kteti ve zdravotnictvi nepracuji.
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Graf 4.2: Prooc¢kovanost mezi zdravotniky (N=21)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Prizkumné Setteni ukazalo, ze z 21 zdravotnickych pracovnikl se na podzim

nechali ockovat pouze 2 (10%). 19 zdravotnikli (90%) moznosti o¢kovani nevyuzilo.
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Otiazka S5: Trpim nékterym z vyjmenovanych chronickych onemocnéni (napft.:
diabetes mellitus, kardiovaskularni choroby, onemocnéni ledvin, nadorova

onemocnéni, roztrousena skleréza, epilepsie, onemocnéni jater, atd.)

Tabulka 5: Zastoupeni chronicky nemocnych osob mezi respondenty

Chronicky nemocni AbSolutné Relativné
(pocet) (%)
Ano 130 63
Celkem 190 100

Zdroj: viastni vyzkum

Graf 5: Zastoupeni chronicky nemocnych osob mezi respondenty

Zdroj: viastni vyzkum

Otéazka 5 méla zmapovat zastoupeni zdravotné stigmatizovanych respondentii ve

zkoumaném vzorku. Prizkumu se zucastnilo 130 chronicky nemocnych respondentti
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(68%) a 60 zdravych respondentt (32%). VSech 60 zdravych respondentii bylo starSich
65 let.

Otazka 6: Znam rizika a komplikace, které mi hrozi pfi onemocnéni chiipkou

Tabulka 6.1: Znalost rizik a komplikaci chiipky mezi respondenty

Absolutné Relativné
Odpovéd
(pocet) (%)
Ano 141 74
Ne 49 26
Celkem 190 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 6.1: Znalost rizik a komplikaci chiipky mezi respondenty

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 6 méla zjistit, zda lidé znaji rizika a komplikace, které jim pfi
onemocnéni chiipkou hrozi. 141 respondentii (74%) uvedlo, ze rizika a komplikace zna,

naopak 49 dotazovanych (26%) rizika a komplikace nezna.

Graf 6.2: Rozd¢leni znalosti rizik a komplikaci chiipky podle pohlavi

MZnajinzika M Neznajinzka
100%
80% ———
70%
60%
50%

40% ———f 83%
0% 65%

20%
10%

0 00 r T 1

Zeny Muz

Zdroj: vlastni vyzkum
Prizkum ukazal, ze rizika a komplikace pti onemocnéni chiipkou zna vice Zen.

Z celkového poctu 96 zen jich zna rizika a komplikace 80 (83%). Mezi 94 muZi zna
rizika a komplikace 61 z nich (65%).
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Graf 6.3: Rozd¢leni znalosti rizik a komplikaci chiipky podle ukonc¢eného vzdélani
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Zdroj: vlastni vyzkum

Pres 90% respondentli s vy$Sim odbornym ¢i vysokoSkolskym vzdélanim zna
rizika a komplikace, které jim pifi onemocnéni chiipkou hrozi. Mezi stfedoSkolsky
vzdélanymi respondenty ma tyto znalosti 78% a mezi respondenty se zakladnim
vzdélanim 70%. Vyzkum ukdzal, ze vzdélani ma zfejmé na miru znalosti rizik a

komplikaci chiipky urcity vliv.
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Otazka 7: Mam dostatek informaci o dileZitosti a i¢innosti o¢kovani proti chiipce

Tabulka 7.1: Informovanost o dulezitosti a ucinnosti o¢kovani proti chiipce mezi

respondenty
Absolutné Relativné
Odpovéd
(pocet) (%0)
Ano 120 63
Ne 70 37
Celkem 190 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 7.1: Informovanost o dilezitosti a ucéinnosti ofkovani proti chiipce mezi

respondenty

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka 7 méla za kol zmapovat informovanost respondentli o dilezitosti a
ucinnosti ockovani proti sezonni chiipce. 120 respondentti (63%) ma dostatek informaci
o dulezitosti a uc¢innosti oCkovani. Pocit nedostatku informaci ma 70 respondentd

(37%).

Graf 7.2: Rozdé€leni informovanosti o dilezitosti a u¢innosti o¢kovani podle pohlavi

L Maji dostatek informaci M Nemaji dostatek informact
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Zdroj: vlastni vyzkum
Ve skuping 96 zen, které se zacastnily vyzkumu, bylo 71 Zen (74%) s dostatkem

informaci o dilezitosti a ucinnosti ockovani proti chiipce. Ze skupiny 94 muzii ma

dostatek téchto informaci 49 z nich (52%).
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Otazka 8: Odkud jsem informace o o¢kovani ziskal/a (uvést jen jednu moZnost!)

Tabulka 8: Zdroj informaci o o¢kovani

Absolutné Relativné
Odpovéd’
(pocet) (%)
Od svého l¢kare 78 42
Z Casopisu ¢i novin 35 18
Z internetu 13 7
Od znamych ¢i ptibuznych 27 14
Z letédkl o ockovani proti chiipce
29 15
(napf. v ¢ekarné u lekare)
Jiny zdroj 8 4
Celkem 190 100

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 8: Zdroj informaci o o¢kovani (N=190)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka 8 rozviji otazku 7 a dava piehled, odkud ziskali respondenti nejvice
informaci o ockovéani. Nejvice respondentit 78 (42%) ziskalo informace od svého
lékate, 35 dotazovanych (18%) se nejvice dozvédélo znovin ¢i Casopisi a 29
respondentll (15%) si nejvice informaci ptrecetlo v letdkach o ockovani proti chtipce,
napt. v cekarné u lékare. 27 respondentim (14%) fekli nejvice informaci jejich ptibuzni

¢1 znami, 13 respondentli (7%) si nejvice informaci vyhledalo na internetu a zbylych 8
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respondentllt (4%) uvedlo jiny zdroj informaci. Ti se nejvice informaci dozveédéli

zejména z televize Ci radia, zdravotniCti pracovnici studiem nebo praxi ve zdravotnictvi.

Otazka 9: Béhem podzimu jsem byl/a o¢kovan/a proti sezonni chiipce

Tabulka 9.1: Ockovani proti chiipce

Absolutné Relativné
(podet) (%)
Ano 32 17
Ne 158 83
Celkem 190 100

Odpovéd’

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 9.1: Oc¢kovani proti chiipce (N=190)
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf znazornuje, ze 32 respondentd (17%) bylo na podzim ockovano proti

sezonni chiipce a 158 respondenti (83%) naopak ockovano nebylo.

Graf 9.2: Pomér ockovanych a neockovanych Zen a muzt

I Neockovani respondentt M Ockovani respondenti
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Zdroj: viastni vyzkum

Prizkum ukazal, Ze moznosti ockovani vyuzilo vice. Mezi 96 Zenami bylo

ockovanych 21%, mezi 94 muzi pouze 13%.
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Graf 9.3: Rozdéleni o¢kovanych respondentti podle véku (N=32)
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jak ukazuje graf, oCkovat se nechali zejména respondenti star$i 65 let. Ve

skupin€ 32 o¢kovanych respondentt jich bylo 26. 2 ockovani respondenti byli ve véku

A4

ockovany respondent.
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Graf 9.4: Pomér oc¢kovanych a neockovanych osob starSich 65 let
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Zdroj: vlastni vyzkum
Mezi osobami star§Simi 65 let véku se nechalo ockovat 25% chronicky

nemocnych osob a 15% zdravych osob. Ukazalo se tedy, Ze mezi seniory se nechavaji

ockovat Castéji zdravotné stigmatizované osoby a to zejména na doporuceni lékare.
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Graf 9.5: Rozdéleni ockovanych a neockovanych respondentii podle znalosti rizik a

komplikaci chiipky
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Zdroj: vlastni vyzkum
Graf zobrazuje, ze vétSina ockovanych respondenti (91%) zna rizika a

komplikace, ktera jim v souvislosti s onemocnénim chiipkou hrozi. Mezi neo¢kovanymi

zna rizika a komplikace méné respondentt (71%).
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Otazka 10: Pokud ANO, jaky byl rozhodujici diivod ofkovani (uvést jen jednu

moznost!)

Tabulka 10: Dtiivod respondentti pro o¢kovani

Odpoved Absolutné | Relativné
(podet) (%)
Chtipku povazuji za zadvazné onemocnéni, kterému by se 10 31
mélo predchazet
Oc¢kovani mi doporucil 1ékat 15 47
Chci snizit riziko pfenosu chiipky na rodinu a pfatele 5 16
Chci snizit riziko pfenosu na pacienty 0 0
Na onemocnéni chiipkou finan¢né, pracovné doplacim 1 3
Zaznamenal/a jsem zavazny prabeh chiipky u znamé osoby 1 3
Jiné (uved'te) 0 0
Celkem 32 100

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 10: Diivod respondentii pro ockovani (N=32)
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Zdroj: viastni vyzkum
Otazka 10 rozviji odpovéd’ ,,Ano* na otdzku 9. Tuto odpoveéd’ uvedlo celkem 32

respondenti (100%). Otazka zjiStovala, z jakého divody se respondenti nechali na

podzim ockovat proti sezonni chiipce. 15 respondentim (47%) toto ockovani doporugil
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I¢kat, 10 dotazovanych (31%) povazuje chiipku za zdvazné onemocnéni, kterému by se

melo predchazet, 5 respondentti (16%) se nechalo ockovat, aby snizili riziko pienosu

chiipky na rodinu a ptatele, 1 respondent (3%) chce ptedejit onemocnéni chiipkou,

protoze na onemocnéni finanéné ¢i pracovné doplaci a posledni respondent (3%) se

nechal o¢kovat, jelikoz zaznamenal zavazny prubeh chiipky u zndmé osoby.

Otazka 11: Pokud NE, jaky je rozhodujici divod neockovani (uvést jen jednu

moznost!)

Tabulka 11: Duavod respondenti pro neockovani

Odpoved Absolutné | Relativné
(pocet) (%)

Chfipka pro mne neni zdvaznym onemocnénim 19 12
Bojim se injekci 3 2
Po piedchozim o¢kovani jsem mél/a nezadouci ucinky-reakci 6 4
Meél/a jsem negativni informace o nasledcich ockovani od
mych znamych o H
Cena vakciny je pro mné vysoka 9 5
Vadi mi kratka doba uc¢innosti ockovani (nechci chodit na
ockovani kazdy rok) o 10
Ockovani mi nedoporucil mij prakticky lékat 14 9
Neveiim ucinkiim ockovani proti chiipce (po predchozim
ockovani jsem stejné¢ onemocnél/a) - At
Nemam dostatek informaci o uzitecnosti a i€¢innosti ockovani
proti chiipce % 2
Jiné (uved'te) 5 3

Celkem 158 100

Zdroj: vlastni vyzkum

65



Graf 11: Duvod respondent pro neockovani (N=158)
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Otéazka 11 rozviji odpoveéd’ ,,Ne* na otazku 9. Tuto odpoved uvedlo celkem 158
respondentl (100%). Tato otazka zjistovala, z jakého duvodu respondenti na podzim
nevyuzili moznost ockovani proti sezonni chiipce. 36 respondentd (23%) uvedlo jako
hlavni diivod neockovani nedostatek informaci o uzitecnosti a ucinnosti ockovani proti
chiipce, 33 (21%) jich nevefi ucinkim ockovani, pro 19 respondenttt (12%) neni
chiipka zavaznym onemocnénim, 17 dotazovanych (11%) se nenechalo ockovat, jelikoZ
mélo negativni informace o nasledcich o€kovani od svych zndmych ¢i pfibuznych, 16
dotazovanym (10%) vadi kratka doba Gc¢innosti ockovani, nechtéji chodit na ockovani
kazdy rok, 14 respondentim (9%) nedoporucil ockovani jejich prakticky Iékat, pro 9
respondentt (5%) je pfili§ vysoka cena vakciny. 6 respondenti (4%) se nenechalo
oCkovat, jelikoz méli po predchozim ockovani nezddouci reakci a 3 respondenti (2%)
uvedli jako dtivod neockovani strach z injekci. 5 respondenti (3%) uvedlo jiny dtvod
neockovani a to, Ze se v jejich okoli chiipka jiz n€kolik let nevyskytla nebo Ze sami

nebyli uz nékolik let nemocni.
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5. Diskuze

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou prevence chiipky u
osob starsich 65 let a u osob zdravotné stigmatizovanych v okrese Cesky Krumlov a
jejich postoji k ockovani proti chiipce. O¢kovani proti chiipce je velmi aktualni téma,
jelikoZ proo&kovanost proti chiipce je v Ceské republice velmi nizka a to jak v b&zné
tak vrizikové populaci, coz potvrdil i mnou provedeny vyzkum. Podnétem pro
zpracovani tohoto tématu byl Narodni ak¢éni pldn na zvySeni proockovanosti proti
sezonni chiipce v Ceské republice, ktery se vénuje zejména rizikovym skupinim, mezi
které patii také osoby starsi 65 let a osoby zdravotné stigmatizované.

Vyzkumna ¢ast mé prace byla zamétfena na osoby starsi 65 let a osoby zdravotné
stigmatizované, protoze praveé ti predstavuji rizikovou skupinu obyvatel, pro které je
ockovani urceno. Cilem prizkumného Setfeni bylo analyzovat divody, které vedou
k nizké proockovanosti u téchto skupin a zjistit, jak proockovanost zvysit.

Jelikoz jsem pro sviij vyzkum potiebovala osoby zdravotné stigmatizovang,
neboli chronicky nemocné a osoby starsi 65 let, rozdavala jsem dotazniky v ¢ekarnach
praktickych a specializovanych 1ékait v okrese Cesky Krumlov. Celkem bylo rozdéno
300 dotazniki. Respondenti mi dotazniky po vyplnéni ihned vraceli, diky ¢emuz byla
zaruena 100% navratnost. 110 dotaznikd jsem musela vyfadit z divodu chybného,
neuplného nebo pro mij vyzkum nevyhovujiciho vyplnéni polozek, jelikoz v ¢ekarnach
sed¢lo také mnoho osob mladsich 65 let pouze s akutnimi problémy, ktefi netrpéli
zddnym chronickym nemocnénim. Na tuto skupinu obyvatel se mij vyzkum
nevztahoval.

Dotaznik obsahoval celkem 12 otdzek. Volila jsem jednoduché, kratké a
srozumitelné¢ otdzky z moznosti vybéru odpovédi ze dvou ¢i vice variant, jelikoz
dotazniky vyplilovali hlavné star§i 1idé, kterym by vypliiovani dlouhych a slozitych
odpovédi mohlo ¢init obtize. Mnoho lidi by také mohla odradit ¢asova naroc¢nost
vyplilovani dotazniku.

Dotaznikového Setfeni se nakonec zucastnilo celkem 190 respondentl. Jak uz
bylo feceno, nejpocetnéjsi skupinu tvotily osoby starsi 65 let veku, kde byly zastoupeny

jak zdravé, tak zdravotné stigmatizované osoby. Naopak nejméné pocetnou skupinu
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tvotily osoby ve véku 18 — 39 let, coz je pfirozené, jelikoz v mladém veku se vyskytuje
mnohem méné chronickych onemocnéni nez ve staii.

Prvni ¢ast dotazniku tvofily otdzky identifikacniho charakteru, jako je pohlavi,
okres trvalého bydlisté, vék a ukondené vzdélani. Vyzkum byl zaméfen na okres Cesky
Krumlov. Okres trvalého bydlisté proto meli vSichni respondenti stejny. Respondenti
Z jinych okrest byli z vyzkumného Setieni vyfazeni.

Zastoupeni muzil a Zen ve zkoumaném vzorku bylo téméf rovnocenné, Zeny
tvotily 51% a muzi tvotili 49%.

Dal$im sledovanym kritériem byla vzdélanost respondentli. Nejpocetnéjsi Cast,
kterou ptedstavuje 114 respondenti (60%), uvedla ukoncené zakladni vzdélani.
StredoSkolsky vzdélanych bylo 59 respondentl (31%). Nejméné pocetnou skupinu
tvofili lidé s vyS$Sim odbornym vzdélanim (2%). V menSin¢ bylo také vysokoskolské
vysSim vékem dotazovanych, ve zkoumaném vzorku prevladaly osoby starsi 65 let,
které mély dostupnost vzdélani pred desitkami let mnohem obtiznéjs$i, nez je tomu
Vv dnesni dob¢.

Dalsi otazka meéla za ukol zjistit, jestli se zdravotniCti pracovnici nechéavaji
ockovat vice nez ostatni ¢ast populace. Prizkumného Setieni se zucastnilo celkem 21
zdravotnickych pracovniki. Pfiblizné¢ polovina z nich byla ve véku 40 — 59 let. Mezi
zdravotniky pfevladalo stfedoskolské vzdélani, pouze 2 méli dokoncenou vyssi
odbornou Skolu a 4 skolu vysokou. Vyzkum ukdzal, ze vétSina zdravotnikii zna rizika a
komplikace, které jim hrozi pfi onemocnéni chiipkou a také ma dostatek informaci
dilezitosti a U¢innosti ockovani proti chiipce, avSak jenom 3 zdravotnici ziskali tyto
informace diky praxi ve zdravotnictvi ¢i pfi studiu zdravotnické skoly. Hlavni zdrojem
informaci 1 pro zdravotniky je jejich lékat (38%). Skupina zdravotnickych pracovniki
zahrnovala 2 osoby star$i 65 let zdravé a 19 osob zdravotné stigmatizovanych ve véku
18 — 65 let. I pfesto, Ze znaji rizika a komplikace, které jim pfi onemocnéni chiipkou
hrozi, nechali se na podzim o¢kovat pouze 2 zdravotnicti pracovnici (10%). Jednomu
oc¢kovani doporucil lékat a druhy chce pfedejit onemocnéni chiipkou, jelikoZ na néj

finanéné ¢i pracovné doplaci. Dlvodem neockovani byla pro zdravotniky nedtvéra
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v ucinky ockovani, jinym vadi kratka doba Gc¢innosti oCkovani a nejvétsi ¢ast z nich
(24%), ptestoze znaji rizika a komplikace onemocnéni a patii do rizikové skupiny,
nepovazuje chiipku za zavazné onemocnéni.

Dutlezitou otazkou v dotazniku byla otdzka, zda respondenti znaji rizika a
komplikace, které¢ jim hrozi pfi onemocnéni chiipkou. Nadpolovicni vétSina, kterou
tvotilo 141 respondentti (74%), komplikace a rizika zna. Naopak 49 respondentti (26%)
uvedlo zapornou odpovéd. Zeny se o tuto problematiku zajimaji vice, z celkového
poctu 96 zen, které se vyzkumu zucastnily, ma tyto znalosti 80 z nich (83%). Mezi 94
muzi zna rizika a komplikace onemocnéni 61 (65%). V otazce znalosti rizik a
komplikaci chfipky hraje také nezanedbatelnou roli vzdélani respondentii. Naprosta
vétsSina respondentl s vysokoSkolskym nebo vy$$im odbornym vzdélanim mé dostatek
znalosti, naopak nejvétsi procento respondentii neznalych rizik a komplikaci bylo mezi
respondenty se zékladnim vzdélanim.

Z téchto poznatkli vyplyva, ze prvni hypotéza: Pacienti znaji rizika, ktera jim
hrozi v souvislosti s onemocnénim chiipkou, byla potvrzena. Rizika a komplikace znalo
74% respondenttl.

Téma mé préace piedstavuje problematika prevence chiipky. Duraz jsem kladla
zejména na ockovani proti chiipce. Chtéla jsem proto také zjistit, zda respondenti maji
informace o diilezitosti a u¢innosti ockovani proti chiipce. Jak pise profesor Beran ve
svém c¢lanku, mnoho lidi stale povazuje chiipku za bandlni infekci a kvili této mylné
piedstave usoudi, ze prevence v podob¢ ockovani neni nutnd. Ockovani je tak nesmirné
podceniovano a je povazovano za malo G¢inné. (5) Domnivam se, ze se tak déje pravé
v disledku nedostatecné informovanosti a zkresleného medialniho podani, které na
obyvatele pusobi. Vysledky Setfeni sice ukazaly, Ze nadpoloviéni vétSina respondentil
(63%) ma dostatek informaci o dilezitosti a u€innosti ockovani proti chiipce a to
zejména od svého lékare, pfesto se vice neZ 80% respondenti ockovat nenechalo.
Nabizi se tedy diskuze, zda respondenti maji o ockovani pozitivni informace ¢i
negativni. Ctvrtou hypotézu: Pacienti jsou dostate¢né informovani o moznostech

o¢kovani, bylo tak velmi slozité hodnotit. Nezname kvalitu informaci, pocit dostatku
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informaci je také velice subjektivni zalezitosti. Informace, které stac¢i jednomu
respondentovi, nemusi byt dostatecné pro jiného respondenta.

Z 96 zen ma dostatek informaci o dilezitosti a ucinnosti ockovani 71 (74%).
Mezi muzi uvedlo kladnou odpovéd’ 49 (52%) z celkového poctu 94. Z téchto poznatkii
vyplyva, Ze zeny se zajimaji o ockovani vice. Setfeni dale ukazuje, Ze nejvice informaci
0 dulezitosti a u¢innosti oCkovani proti chiipce ziskavaji respondenti od svého lékare.
Tato moznost byla z celkového poctu 190 odpoveédi uvedena celkem 78x. Ukazuje se,
ze lékai hraje vyznamnou roli v prevenci onemocnéni a zdrovein tak muze ovlivnit
uroven proockovanosti. Profesor Beran ve svém c¢lanku uvadi ze, hlavnim diivodem
nizké proockovanosti je pravé nezdjem Iékait oCkovani proti chiipce doporucovat a
aplikovat. (6) Jak také potvrdil midj vyzkum, jen malé procento samotnych
zdravotnickych pracovnikii je proti chiipce ockovano. I tato skutecnost hraje podle
mého nazoru v nizké proockovanosti velkou roli.

Dalsim ¢astym zdrojem informaci je pro respondenty tisk (18%). Zde je velmi
dalezita daveéryhodnost zdroje. Ne&ktefi respondenti Cerpali informace z odborné
literatury, vétSina si vSak informace piecetla v neodbornych novinach ¢i riznych
casopisech, kde mohly byt uvedeny nepravdivé ¢i zkreslené informace. Piekvapivé
velky pocet respondentti (15%) se dozvédél informace piimo z letaki o ockovani proti
chiipce, které si precetli napiiklad v ¢ekarné u lékate. Proto by tato forma predavani
informaci neméla byt podceniovéna, jelikoz pravé zde se mohou lidé docist kvalitni
informace. Rada lidi si vyhledava informace aktivné na internetu. Tato moZnost se tyka
hlavné respondentii niz§ich v€kovych kategorii, jelikoz vétSina starych lidi pocita¢ ani
internet nepouziva. 1 zde si ovSem musi dat lidé pozor na divéryhodnost informaci,
protoze na internetu se nachazi mnoho neodbornych a nepravdivych ¢lankd.

Hlavnim cilem mé prace bylo zmapovat proo¢kovanost u osob starsich 65 let au
osob zdravotng stigmatizovanych v okrese Cesky Krumlov a nasledné analyzovat
divody, které vedou k malé proockovanosti u téchto skupin. Z celkového poctu 190
respondentli se na podzim nechalo ockovat pouze 32 respondenti (17%). Tento

vysledek potvrzuje, ze v Ceské republice je proockovanost jak u b&zné, tak u rizikové
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proockovanosti proti chiipce.

Moznosti ockovani vyuzilo na podzim vice zen. Z celkového pocétu 96 zen
ve vyzkumném vzorku se jich nechalo ockovat 21%. Muzi se nechalo z 94 ockovat jen
12 (13%). Coz napovida, Ze zeny se o o¢kovani zajimaji vice a také vice peCuji o své
zdravi. Jak uZ jsem zminila na zacatku diskuze, mezi ofkovanymi najdeme jen 2
zdravotniky. 91% ockovanych zna také rizika a komplikace, které jim pii onemocnéni
chiipkou hrozi. Tento fakt byl jisté pro mnoh¢ také divodem nechat se o¢kovat. Rada
bych proto zdlraznila vyznam informaci, které mohou lidem pomoci zvazit riziko
chiipkového onemocnéni a motivovat je k vyuziti ockovani. VétSinu ockovanych
respondentt (81%) tvotily osoby starsi 65 let. Z celkem 26 ockovanych osob nad 65 let
bylo 9 zdravych osob a 17 osob trpicich chronickym onemocnénim. Tyto vysledky
ukazuji, ze mezi osobami star§imi 65 let se nechavaji oCkovat Castéji zdravotné
stigmatizované osoby. Naopak minimum ockovanych bylo mezi zdravotné
stigmatizovanymi ve véku 60-64 let (6%) a ve veéku 40-59 let (13%). Ve veéku 18-39 let
pak nebyl oCkovan ani jeden zdravotné stigmatizovany respondent. Témét poloviné
ockovanych respondentii doporucil oCkovani jejich I€kar. Dal§im Castym uvadénym
davodem, ktery uvedla tfetina respondentl, je povazovani chfipky za zévazné
onemocnéni, kterému by se mélo piedchazet.

Pomér Zen a muza ve skupinné 158 neockovanych respondentd byl vyrovnany
(76:82). Pickvapivé je, ze vétSina neockovanych zna komplikace a rizika, ktera jim pii
onemocnéni chiipkou hrozi, pfesto vSak ockovani odmitaji. Pfitom chtipka je velmi
zavazné onemocnéni prave pro rizikové skupiny obyvatel, jako jsou osoby starsi 65 let a
osoby zdravotné stigmatizované. U chronicky nemocnych dochdzi témét vzdy ke
zhorSeni pribehu zakladniho onemocnéni a nékolikandsobné se zvySuje riziko amrti. Je
prokazano, ze seniofi jsou ve zvySené mife ohrozeni infekénimi nemocemi. Pti¢inou
jsou hlavné zmény imunitniho systému a celkové oslabeni organismu, které je casto
umocnéno chronickym onemocnénim. Otdzka informovanosti o dulezitosti a ¢innosti
ockovani vsak ukazala, Ze neockovanych respondentii s dostatkem téchto informaci uz

je mén¢ nez se znalostmi komplikaci. Coz nasvédCuje mé domnénce, Ze na nizkou
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proockovanost ma vliv také nedostatek informaci. Proto je potfeba pusobit na lidi
zejména tam, odkud ziskavaji informace nejcastéji. A jak ukézalo prizkumné Setteni,
hlavnim zdrojem informaci pro respondenty je jejich 1ékar. Ten jim muize poskytnout
kvalitni a odborné informace. Nedostatek informaci o uzitecnosti a ucinnosti ockovani
byl pak nejcastéjsim divodem odmitnuti ockovani. Tento duvod uvedlo ze skupiny
neoCkovanych celkem 36 respondentti (23%). Kvili nedostatku informaci se nenechali
ockovat hlavné respondenti star§i 65 let. Zvysit informovanost je tedy nutné hlavné
mezi seniory. Druhym nej¢astéji uvadénym diivodem odmitnuti vakcinace je nedivéra
v iginky oc¢kovani, tak odpovédélo 33 respondentt (21%). Rada respondentii se
domniva, ze 1 po ockovani chiipkou stejné onemocni. Mnoho lidi totiz stale povazuje
chiipku za béZnou respiracni infekci. NerozliSuji ji od ostatnich respira¢nich nakaz, pied
kterymi nas vakcinace proti chfipce neochrani. To potvrzuje také 19x uvedena odpoved’
respondenti, pro néz chiipka neni zavaznym onemocnénim. Tuto moznost volili
zejména zdravotné stigmatizovani respondenti nizSich vékovych kategorii. I pro ty je
vSak chfipka zdvazné a Zivot ohroZujici onemocnéni. 17 respondentd (11%) se
nenechalo ockovat kviili negativnim informacim o nasledcich o¢kovani od svych
znamych. 16 respondentiim (10%) vadi kratka doba uc¢innosti o€kovani, nechtéji chodit
na ockovani kazdy rok. To je ale u tohoto oCkovéani zatim stale nutné. DalSim 14
respondentim nedoporucil ockovani z n¢jakého diavodu jejich prakticky Iékar, 9
respondentl se nenechalo ockovat z finan¢nich divoda, 6 se jich nenechalo ockovat
kvili nezddouci reakci po predchozim oCkovani a 3 respondenti maji strach z injekci.
Zbylych 5 respondentl uvedlo jiny diivod nevyuziti o¢kovani, ti se pry s chiipkou ve
svém okoli jiz n¢kolik let nesetkali, a proto nepovazuji o¢kovani za nutné.

Z vySe uvedenych poznatki vyplyva, ze druha hypotéza: Lidé se nenechavaji
ockovat, protoze je pro né ockovani ptili§ drahé, nebyla potvrzena. Z finan¢nich divodi
se nenechalo ockovat jen 9 respondentdl, tedy pouhych 5%. Cena vakciny tedy zfejmé
nema vyznamngj$i vliv na miru prooCkovanosti. Naopak tfeti hypotéza: Lidé se
nenechavaji ockovat, jelikoz nevéti u¢inkiim ockovani, byla potvrzena. Z tohoto diivodu
se nenechalo ockovat 33 respondentli, tedy 21%. Tento divod byl také druhym

nejcasteji uvadénym diivodem nevyziti moznosti ockovani
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6. Zavér

Ma bakalafska prace se zabyvala problematikou prevence chiipky u 0sob
star§ich 65 let a u osob zdravotnd stigmatizovanych v okrese Cesky Krumlov a jejich
postoji k ockovani. Cilem byla analyza dtvodu, které vedou k nizké prooc¢kovanosti u
téchto rizikovych skupin a z vysledkl nasledné zjistit, jak proockovanost zvysit.
Problematika nizké proockovanosti se tyka zejména rizikovych skupin, které jsou
chiipkou ohrozeny nejvice. Proto jsem si jako cilovou skupinu respondentti vybrala
prave tyto dve rizikové skupiny. Ke sbéru dat pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace
jsem pouzila metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci anonymniho dotaznikového
Setfeni. Dotaznik vypliiovali pacienti sedici v ¢ekarnach lékatti v okrese Cesky
Krumlov. Jelikoz vyzkumna ¢ast mé prace byla orientovana na osoby zdravotné
stigmatizované, navstivila jsem ordinace nejen praktickych 1ékait ale také specialistt.

Pacienti ochotné spolupracovali a vypliiovali mé dotazniky.

Pted zacatkem vyzkumu jsem si ve spojitosti s cilem mé prace stanovila 4 hypotézy.

H1: Pacienti znaji rizika, ktera jim hrozi v souvislosti S onemocnénim ch¥ipkou.

V prvni hypotéze jsem piedpokladala, Ze pacienti v ¢ekdrnach znaji rizika a komplikace,
které jim pfi onemocnéni chiipkou hrozi. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze rizika a
komplikace zna 141 z celkového poctu 190 respondentd, tedy 74% z nich.

Hypotéza byla potvrzena.

H2: Lidé se nenechavaji ockovat, protoze je pro né o¢kovani prili§ drahé.

Druha hypotéza ptedpokladala, Ze lidé se nenechavaji ockovat z finan¢nich divodi.
Tuto odpovéd vsak zvolilo jen 9 z celkem 158 neockovanych respondentl, tedy
pouhych 5%. Vyzkum tedy ukdzal, Ze cena ockovani se na nizké proockovanosti
vyznamné nepodili.

Hypotéza nebyla potvrzena.
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H3: Lidé se nenechavaji o¢kovat, jelikoZ nevéri u¢inkiim o¢kovani.

Tteti hypotéza predpokladala, ze dalsim divodem nevyuziti moznosti ockovani je
nedivéra vucinky ockovani. Tento divod uvedlo 33 zcelkového poctu 158
neockovanych respondentii, tedy 21%. S timto po¢tem odpovédi byla nediivéra druhym
nejcastéji uvadénym divodem neockovani a podili se tedy vyznamné na nizké
proockovanosti.

Hypotéza byla potvrzena.

H4: Pacienti jsou dostate¢né informovani o moZnostech oc¢kovani.

Ve ¢tvrté hypotéze jsem predpokladala, Ze respondenti maji dostatek informaci o
dalezitosti a ucinnosti ocCkovani. Vysledky Setfeni sice ukézaly, ze 120 (63%)
Z celkového poctu 190 respondentii méd dostatek informaci o dulezitosti a G€innosti
ockovani proti chiipce, pfesto se vice nez 80% respondentli ockovat nenechalo. Nabizi
se tedy diskuze, jaky byl zdroj informaci a jaka je kvalita informaci. Zda jsou informace
o ockovani kladné ¢i zaporné. Pocit dostatku informaci je také velice subjektivni
zélezitosti. Informace, které staci jednomu respondentovi, nemusi byt dostatecné pro
jiného respondenta. Nedostatek informaci o uZziteCnosti a ucinnosti oCkovani proti
chiipce byl pak nejcastéjsim divodem nevyuziti ockovani. Z celkem 158 neockovanych
respondenti ji uvedlo 36 respondenti (23%). Ctvrtou hypotézu tak bylo velmi slozité
hodnotit.

Hypotézu nelze vyhodnotit

Prizkumné Setfeni ukazalo, Ze vétSina respondenti ziejm& nemd dostatecné a
kvalitni informace jak o chiipce, tak o otkovani proti chiipce. Rada lidi proto stale
povazuje chiipku za bandlni onemocnéni. Chiipka je vSak zdvazné onemocnéni,
zejména pro rizikové skupiny, mezi které patii osoby starSi 65 let a osoby zdravotné
stigmatizované. Ockovani proti chiipce povazuje mnoho lidi za neti¢inné, coz je podle
mého ndzoru zplsobeno nedostatkem ¢i nekvalitnimi informacemi. Ockovani
pfedstavuje velice u¢innou mozZnost prevence a je nezbytné zejména pro rizikové

skupiny.
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Z Setfeni vyplynulo, Ze nejvice informaci o ockovani proti chiipce ziskavaji
respondenti od svého lékafe. Ukazuje se, Ze 1ékatf hraje vyznamnou roli v prevenci
onemocnéni a zarovei tak muze ovlivnit Groveil proockovanosti. Pro zvyseni
proockovanosti je proto potfeba plsobit na lidi zejména tam, odkud ziskavaji informace
nejéastdji. Lékai muze poskytnout kvalitni a odborné informace. Rada odbornikii se
vSak domnivda, ze hlavnim divodem nizké proockovanosti je pravé nezajem lékait
ockovani proti chiipce doporucovat a aplikovat. Jak také potvrdil mlj vyzkum, jen malé
procento samotnych zdravotnickych pracovnikli je proti chiipce ockovéano. I tato
skute¢nost hraje podle mého nézoru v nizké proockovanosti velkou roli.

Doufam, Ze jsem svou praci poskytla alesponi zakladni informace, které mohou

pomoci lidem zvazit rizika chiipky a motivovat je k vyuziti ockovani.
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chripce-nejen-pandemicke-znaky-urcujici-mortalitu-morbiditu-a--429726>.
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Oc¢kovani

Prevence

Ockovaci latka

Rizikova skupina
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Pfiloha 1

Hlaseni ARI - 2011/2012 - Ceska republika
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Piloha 2

Narodni akéni plan

Narodni akéni plan na zvySeni prootkovanosti proti sezénni chiipce v Ceské
republice

Narodni akéni plan na zvy$eni proockovanosti proti sezoénni chiipce v Ceské republice
je formulovan v souladu s Doporuc¢enim Rady ze dne 22.12.2009 o ockovani proti
sezonni chiipce (2009/1019/EU) a Doporucenim Rady ze dne 9.6.2009 o bezpecnosti
pacientli vCetn¢ prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci (2009/C

151/01).

|. Hlavni strategické cile planu:

I.1. Zajisténi edukacnich kampani o vyznamu ockovani proti sezénni chtipce, jak pro
zdravotnické pracovniky, tak pro laickou vefejnost.

I.2. Dosahnout co nejdiive, nejlépe do zimniho obdobi na ptelomu let 2014 a 2015, 75
% proockovanosti proti chiipce u starSich v€kovych skupin a u osob se zdravotnim
postizenim a osob chronicky nemocnych, u nichz by onemocnéni chiipkou mohlo
znamenat vazné zhorSeni zakladniho onemocnéni.

1.3. Zvysit proockovanost proti chiipce u zdravotniki.

Il. Definice cilovych skupin

I1.1. Zdravotnicti pracovnici zejména prakticti 1¢kati dale pneumologové, kardiologove,
diabetologové a nefrologové, oSettujici persondl v zatizenich socialnich sluzeb.

[1.2. Studenti zdravotnickych $kol a 1ékaiskych fakult a $kol pFipravujicich budouci
pracovniky v socialnich sluzbach v pfimém kontaktu s klienty.

[1.3. Osoby starsi 65 let veku.

I1.4. Osoby se zakladnim onemocnénim, u nichZ by onemocnéni chiipkou mohlo vazné
ohrozit zdravotni stav, tj. zejména osoby se zdravotnimi indikacemi dle § 30/2 odst. 4

zakona €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi v platném znéni



1. Piehled konkrétnich aktivit vedoucich k dosaZeni strategickych cilit Narodniho
akéniho planu na vySeni prooékovanosti proti sezonni chiipce v Ceské republice
III.1. Zajisténi cilenych kampani, prostiednictvim medii, které budou wurceny
zdravotnickym pracovnikiim, laické vefejnosti, s dirazem na populaci starsi 65 let a
zdravotné stigmatizované¢ osoby, a dale fidicim pracovnikim ve zdravotnictvi
smétujicim ke zdlraznéni vyznamu ockovani proti sezénni chiipce a tim ke zvySeni
proockovanosti proti sezonni chiipce v CR.

II1.2. Podpora vzdélavani studentti zdravotnickych Skol a Iékairskych fakult a Skol
ptipravujicich budouci pracovniky v socialnich sluzbach v ptimém kontaktu s klienty,
zdravotnickych pracovnikii a pracovnikii medii véetné odborné ptipravy a vymény
informaci o vyznamu ockovani proti sezoénni chiipce a soucasné i o moznych zavaznych
zdravotnich disledcich onemocnéni sezonni chiipkou.

I11.3. Analysa dtivodd, které vedou v CR nejen u star$ich a zdravotné stigmatizovanych
osob, ale 1 u zdravotnickych pracovnikli k odmitani ockovani proti sezonni chiipce.
II1.4. Celostatni shromazd’ovani udaji o proockovanosti proti sezénni chiipce dle

skupin (zdravotnici, osoby starsi 65 let, osoby zdravotné stigmatizované, ostatni osoby).

IV. Aktivity K dosaZeni strategickych cilit Ndrodniho akéniho plinu na zvySeni
proockovanosti proti sezénni chiipce v Ceské republice

IV.1. Vytvoreni v€asné cilené kampan¢ urc¢ené pro skupinu osob uvedenou v bodé III.1.
Zodpovida: MZ, FN, Statni zdravotni ustav, krajské Gitady, zdravotni pojisStovny, Ceska
1ékatska komora, Svaz diabetikt CR, Pacientské forum — Koalice pro zdravi

Termin: kazdoro¢né v obdobi zaii — listopad

Kriteria hodnoceni: pocet akci, jejich sledovanost, popt. ohlas na tyto kampané

IV.2. Zatazeni vzdélavacich kurzli pro zdravotnické pracovniky do programu
vzdélavani FN, IPVZ, NCONZO, CLS JEP, SPL, CLK.

Zodpovida: FN, IPVZ, NCONZO, CLS JEP, SPL, CLK

Termin: prib&zné pocinaje rokem 2011

Kriteria hodnoceni: pocet vzdélavacich akci, vyhodnoceni Gi€asti a sledovanosti



IV.3. Cestou KHS provést v roce 2012, 2014 a 2016 vybérové Setfeni se zachovanim
anonymity osobnich dat podle jednotné metodiky uvedené v ptiloze 1) analysu divodi
odmitani ockovani proti sezonni chiipce zejména u praktickych 1ékaia, véetné¢ divodi
odmitani ockovani u jimi registrovanych pacientti starSich 65 let a zdravotné
stigmatizovanych osob. Prostiednictvim fidicich pracovnikii ve FN provést podle
uvedené metodiky se zachovanim anonymity osobnich dat analysu divodi odmitani
ockovani proti sezonni chiipce u jejich zdravotnického personalu.

Zodpovida: teditel KHS, feditelé FN

Termin: vzdy do 1. bfezna 2013, 2015, 2017 podat zpravu hlavnimu hygienikovi CR
Kriteria hodnoceni: celostatni analysa divodi odmitani o¢kovani proti sezoénni chiipce
provedend MZ a dle vysledka orientace medialni kampané

IV 4. Prostfednictvim zdravotnich pojistoven ziskat data o po¢tu o¢kovanych osob proti
sezonni chiipce starSich 65 let a zdravotné stigmatizovanych osob (kod 02129)
Zodpovida: MZ

Termin: kazdoro¢né€ do 30. dubna

Kriteria hodnoceni: sledovani trendu proockovanosti proti sezénni chiipce dle

jednotlivych skupin o¢kovanct

V. Monitorovani a hodnoceni efektivity Narodniho akcéniho plinu na zvySeni
proockovanosti proti sezonni chiipce

V.1. Na internetovych strankach MZ zvefejnit kazdorocné¢ pocinaje rokem 2012
nejpozdéji do 30. srpna analysu a zavéry ze ziskanych dat dle bodu IV. Narodniho
akéniho planu na zvySeni proockovanosti proti sezonni chiipce.

V.2. Vsouladu s Doporu¢enim Rady ¢&. 2009/1019/EU podavat cestou MZ Komisi
zpravu o plnéni citovaného Doporuceni a to pocinaje rokem 2012 vzdy do 30. dubna,

pokud nebude ze strany Komise stanoven jiny termin.

Zdroj: www.mzcr.cz



Pfiloha 3

Ockovani proti chiipce - pfispévky zdravotnich po
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Ptiloha 4

Dotaznik o o¢kovani proti sezonni chFipce
Viazena pani, vazeny pane
Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Ochrana vefejného zdravi na Zdravotné socidlni
fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Ve své zavéreéné bakalaiské
praci se zabyvam prevenci chiipky u osob starSich 65 let véku a u osob zdravotné
stigmatizovanych v okrese Cesky Krumlov.
Obracim se timto na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela
anonymni a vysledky budou pouzity pouze v mé bakalaiské praci.
Zaskrtnéte vzdy pouze jednu moznost.

Dé&kuji za spolupraci

Markéta DuriSova

Pohlavi: 0O muz O Zena

Okres trvalého bydlisté: ................coo.

Vek: [018-39 0O 40-59 [0 60-64 065+

Ukonéené vzdélani: 0 zS 0O SS O vOS(DiS) O VS

Zdravotnicky pracovnik: [ ANO O NE



Trpim nékterym z vyjmenovanych chronickych onemocnéni (napr.: diabetes mellitus,
kardiovaskularni choroby, onemocneéni ledvin, nddorova omnemocnéni, roztrousend
skleroza, epilepsie, onemocnéni jater, atd.) :

O ANO O NE

Znam rizika a komplikace, které mi hrozi pfi onemocnéni chiipkou:

O ANO O NE

Mam dostatek informaci o dulezitosti a ii¢innosti o¢kovani proti chiipce:

O ANO O NE

Odkud jsem informace o oc¢kovani ziskal/a?

O Od svého 1ékate

[0 Z Gasopisu ¢i novin

O Zinternetu

0 Od znamych ¢i ptibuznych

[0 Z letaku o okovani proti chiipce (napf. v ¢ekarné u Iékate)

O Jiny zdroj (uvedte)

Béhem podzimu jsem byl/a okovan/a proti sezdénni chiipce:

O ANO O NE

Pokud ANQO. jaky byl rozhodujici divod o¢kovani (uvést jen jednu moznost!):

O Chiipku povazuji za zavazné onemocnéni, kterému by se mélo predchazet
Oc¢kovani mi doporucil 1ékar

Chei snizit riziko pfenosu chiipky na rodinu a ptatele

Chci snizit riziko pfenosu na pacienty

Na onemocnéni chiipkou finan¢né, pracovné doplacim

Zaznamenal/a jsem zavazny pribéh chiipky u zndmé osoby

N o g b~ w DR
o oooonoaod

Jiné (uved’te)



Pokud NE, jaky je rozhodujici divod neockovani (uvést jen jednu moznost!):

(|
(|
(|
(|
(|
(|
(|
(|

Chtipka pro mne neni zdvaznym onemocnénim

Bojim se injekci

Po predchozim oc¢kovani jsem mél/a nezadouci ucinky-reakci

Me¢l/a jsem negativni informace o nasledcich ockovani od mych znamych
Cena vakciny je pro mne vysoka

Vadi mi kratk4 doba u¢innosti o¢kovani (nechci chodit na o¢kovani kazdy rok)
Oc¢kovani mi nedoporucil miyj prakticky lekar

Neveiim ucinkiim ockovani proti chiipce (po piedchozim ockovani jsem stejné

onemocnél/a)

9.

[0 Nemam dostatek informaci o uzite¢nosti a uc¢innosti o¢kovani proti chiipce

10. O Jiné (uvedte)

Zdroj: Narodni akcni plan na zvysSeni proockovanosti proti sezonni chripce v Ceské

republice



