Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Zdravotné socialni fakulta

Napliiovani Narodniho ak¢niho planu na zvySeni

proockovanosti proti chiipce v okrese Trutnov

diplomova prace

Autor prace: Bc. Petra Kissova

Studijni program: Vetejné zdravotnictvi

Studijni obor: Odborny pracovnik v ochrané vefejného zdravi
Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova

Datum odevzdani prace: 14. 08. 2013



Abstrakt

Chfipka je vysoce nakazlivé virové onemocnéni s epidemickym az pandemickym
charakterem S§ifeni, které kazdoro¢né€ postihuje 10 % svétové populace, v pritbé¢hu
pandemie dokonce 40-50 %. Puvodcem onemocnéni je virus, ktery se vyskytuje jako
typ A, typ B nebo typ C. Zdrojem nékazy je ¢lovék, k prenosu dochézi vzdusnou cestou
nebo kontaminovanymi piedméty. Vnimavost je vSeobecnd. Onemocnéni dominantné
postihuje dychaci ustroji, méa nahly zacatek a projevuje se predev§im horeckou, zimnici,
bolestmi svalt, kloubti a hlavy. Nejcastéjsi komplikaci je zanét plic. V diagnostice se
uplatiiuji rychlé testy k detekci antigenu. Lécba je symptomaticka, k dispozici jsou i
antivirotika typu M2 inhibitord neuraminiddzy, ke kterym snadno vznika rezistence
chiipkového viru. Zakladem prevence chiipky je pravidelné kazdoroc¢ni o¢kovani, které
dramaticky snizuje riziko hospitalizace a iimrti pfedevSim mezi seniory a chronicky
nemocnymi. Proockovanost v nasi populaci je nizkd, a to i navzdory skutecnosti, Ze
chiipka je kazdorotné pii¢inou Umrti tisictl lidi na celém svété. Ro¢né v Ceské
republice zemie podle kvalifikovanych odhadti na chfipku jeden az dva tisice osob.
Vzhledem k mozné prevenci chiipky je dilezité $itit informace o moznostech prevence

ockovanim a vzdélavat laickou vetejnost o zavaznosti tohoto onemocnéni.

Diplomovéa prace pojedndva o chiipkovém onemocnéni jako takovém a o
problematice oCkovani proti chiipce u seniorti v souvislosti s pfijetim NAP na zvySeni
proo¢kovanosti proti chiipce. Teoreticka ¢ast shrnuje obecné zndmé poznatky ohledné
puvodce onemocnéni, zplsobu pienosu, projevi nemoci, diagnostice, komplikaci

onemocnéni, terapii a prevenci ockovanim.

Celkem byly stanoveny tfi hlavni cile: 1. Zjistit informovanost osob starSich 65 let
o ockovani proti sezonni chiipce v souvislosti spfijetim NAP na zvySeni
proockovanosti proti sezénni chiipce v okrese Trutnov. 2. Zmapovat vyuzivani
o¢kovani proti sezoénni chiipce osobami star§imi 65 let v okrese Trutnov. 3. Zmapovat
nejvyznamngéjsi informacni zdroje osob starSich 65 let o o¢kovani proti chiipce v okrese

Trutnov.



K zpracovani praktické ¢asti diplomové prace byla pouzita metoda kvantitativniho
vyzkumu. Data byla ziskdna prostiednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni.
Samotny dotaznik je tvofen tficeti otazkami, znichz prvni Ctyfi otazky maji
identifika¢ni charakter a zbylych dvacet $est otazek je zaméfeno na zjisténi informaci o
nazoru respondentli na onemocnéni chfipkou jako takové, na zmapovani vyuzivani

o¢kovani proti sezoénni chiipce a na edukac¢ni aktivity v okrese Trutnov.

Pted zahijenim vyzkumu byla provedena pilotni studie na péti respondentech.
Samotny sbér dotaznikli probihal v Gnoru a bieznu roku 2013. Data byla vyhodnocena

v programu MS Excel a vysledky jsou prezentovany v tabulkové podobé.

Vyzkumny soubor tvofili muzi a Zeny star$i 65 let véku v okrese Trutnov. Zakladni
soubor byl vybrdn prostfednictvim prostého ndhodného vybéru pomoci losovéani. Na
tomto zakladé byly vybrany kluby pro seniory ¢i diichodce ve mésté Hostinném, Dviir
Kralové nad Labem, ve Rtyni v Podkrkonosi, ve Vrchlabi a v obci SuchovrSice a Malé

Svatonovice.

Celkem bylo distribuovano 148 dotaznikut, zpracovano bylo 127 kopii. Vyzkumu se

zucastnilo 103 Zen a 24 muzu.

Tf1i hlavni cile byly naplnény pomoci Cctyt hypotéz. Prvni cil zjiStoval
informovanost seniorti o ockovani proti chiipce. Tento cil byl splnén pomoci hypotézy
H2: V souvislosti s piijetim NAP nedoslo v okrese Trutnov ke zvySeni informovanosti o
vyznamu o¢kovani proti chiipce u cilové populace osob starSich 65 let. Hypotéza byla
piijata.

Druhy cil byl zaméfen na zmapovani vyuzivani ockovani proti chiipce u senioru.
Cil byl ovéfen dvéma hypotézami H1: Pfi¢inou nezajmu o ockovani je nedostatecna
informovanost o zdvaznosti onemocnéni chfipkou u cilové populace osob starsich 65 let
a H4: Pfi¢inou nezdjmu o ockovéni je strach z moZnych zdravotnich komplikaci

provazejicich ockovani. Prvni hypotézu nelze potvrdit, druhou hypotézu nelze ptijmout.

v

Treti cil mapoval nejvyznamnéjsi informacni zdroje seniort v okrese Trutnov.

K tomuto cili se vztahuje hypotéza H3: V okrese Trutnov v souvislosti s pfijetim NAP



nebyly zaznamenany zadné edukacni aktivity cilené na populacni skupiny osob starSich

65 let véku. Tato hypotéza byla potvrzena.

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva zavér, Zze NAP na zvysSeni proockovanosti
proti sezéonni chiipce v okrese Trutnov neni napliiovan, nebot’ ani jeden ze dvou
strategickych cili planu nebyl dosazen. Jednak neni zajiSténa dostatecna edukacni
kampaii o vyznamu ockovani proti sezonni chiipce a zatim ani nebylo dosazeno 75%

proockovanosti proti chiipce u starSich vékovych skupin.

Z vyzkumu je dale patrné, Ze je tfeba vénovat chiipkovému onemocnéni neustéle
dostatek pozornosti a klast dostatecny diraz na zvySovani informovanosti a povédomi
lidi vSech vékovych kategorii o chiipkovém onemocnéni a posilit tak dostupnou

prevenci ockovanim, aby doslo k navysSeni proo¢kovanosti proti této nakaze.



Abstract

Influenza is a highly contagious viral disease with epidemic and pandemic spread
of the character, which annually affects 10% of the world's population, in the course of
a pandemic even 40-50%. The originator of the disease is a virus that is present as a
type A, type B or type C. Source of infection is the man to transfer air or contaminated
objects. Susceptibility is widespread. The disease predominantly affects the respiratory
tract, has a sudden beginning and manifests itself primarily with fever, chills, muscle
pain, joint pain and headache. The most common complication is inflammation of the
lungs. In the diagnosis are rapid tests for the detection of the Antigen. Treatment is
symptomatic, antivirals are available the type of neuraminidase inhibitors M2, which
easily gives rise to a resistance of influenza virus. The basis for the prevention of
influenza is annual vaccination, which dramatically reduces the risk of hospitalization
and death, especially among the elderly and the chronically ill. Coverage in our
population is low, and that despite the fact that the flu is the cause of the deaths of
thousands of people around the world. A year in the Czech Republic will die according
to qualified estimates the flu one to two thousand people. Due to the possible prevention
of influenza, it is important to disseminate information on the possibilities of prevention

by vaccination and educate the general public about the seriousness of this disease.

Diploma thesis discusses influenza disease as such and on the issue of vaccination
against influenza among the elderly in connection with the adoption of the NAP to
increase vaccination coverage against the flu. The theoretical part summarises the
commonly known knowledge on the causative agent of the disease, the way of
transmission, symptoms, diagnosis, complications, treatment, and prevention by

vaccination.

In total, were set out three main objectives: 1. To determine the awareness of
persons over 65 years of vaccination against seasonal flu in connection with the
adoption of the NAP to increase vaccination coverage against seasonal flu in the district

Trutnov. 2. Map the use of vaccination against seasonal flu, people over 65 years old in



the district Trutnov. 3. Map the most important sources of information of persons over

65 years of vaccination against influenza in the district Trutnov.

To handle the practical part of the thesis was used the method of quantitative
research. Data was obtained through anonymous questionnaire survey. The
questionnaire is made up of thirty questions, of which the first four questions have
identification character and the remaining twenty-six issues is aimed at gathering
information about the respondents ' opinion on the disease of flu as such, charting the
use of vaccination against seasonal flu and on educational activities in the district

Trutnov.

Before starting the research pilot studies have been carried out on the five
respondentech. The collection of questionnaires took place in February and March of
2013. The Data was evaluated in the MS Excel program and the results are presented in

tabular form.

Research file consisted of men and women over the age of 65 in the district
Trutnov. The population was selected through simple random selection by using the
draw. On this basis, the clubs were chosen for the elderly or pensioners in Hostinné,
Dvir Kralové nad Labem, Rtyné v Podkrkonosi, Vrchlabi and in the village of

Suchovrsice and Malé Svatonovice.

A total of 148 questionnaires were distributed, processed was 127. Research was

attended by 103 women and 24 men.

Three main objectives have been populated using four hypotheses. The first
objective was awareness of seniors about flu vaccination. This target was met by using
the hypothesis H2: In connection with the adoption of the NAP in the district Trutnov to
raise awareness about the importance of flu vaccination for the target population of

persons over 65 years of age. The hypothesis has been accepted.

The second objective was aimed at charting the use of vaccination against influenza
in the elderly. The target was authenticated account of two H1: The cause of the lack of

vaccination is the lack of awareness about the severity of the disease flu for the target



population of persons over 65 years of age and cause of disinterest in the H4:
Vaccination is the fear of possible health complications accompanying vaccination. The

first hypothesis cannot be confirmed, the second hypothesis cannot be accepted.

The third objective was the most important information resources of the elderly in
the district Trutnov. To this end by the hypothesis of H3: in the district Trutnov in
connection with the adoption of the NAP there are no educational activities targeted to

population groups of persons over 65 years of age. This hypothesis was confirmed.

The results of the research investigation concluded that the NAP to increase
vaccination coverage against seasonal flu in the district Trutnov is not replenished, since
neither of the two strategic objectives of the plan has not been reached. On the one hand
is not ensured sufficient educational campaign about the importance of vaccination
against seasonal flu and so far not achieved 75% vaccination coverage against influenza

in older age groups.

The research is further evident that the influenza should be paid to diseases
constantly enough attention and put enough emphasis on raising awareness and
consciousness of the people of all ages about the influenza of the disease and to
strengthen available prevention by vaccination, in order to increase vaccination

coverage against this disease.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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UvoD

Chiipka je onemocnéni plné paradoxt. Je s ndmi uz staleti, mozna i tisicileti a i
ptesto lze fici, ze chiipka je pro odborniky mnoha obort stale zajimava, piekvapujici.
a soucasné potrad neznama. Neznama je pot virologa hlavn¢ z trvale novych evolu¢nich
zmén chiipkového viru a neustalych novych piedpovédich zmén genomu viru. Pro
klinika ma chfipka pfipraveny diagnostické a klinické zaludnosti béhem kazdoro¢nich
chiipkovych epidemii. Pro epidemiologa je chfipka stidle aktudlnim a potencionalné
nebezpenym onemocnénim s moznosti vzniku novych obdvanych smrtelnych
pandemii. Stale neni zcela jasné, pro¢ chiipka, ktera postihne tisice lidi v mnoha zemich
v podob¢ epidemie ¢i pandemie, najednou po ur¢ité dobé zmizi a za necely rok se
objevi znovu, ale to jiz vyvoland novym zménénym virem s odliSnou antigenni
vybavou. Ke zndmym mens$im driftovym zméndm v antigenni vybavé chiipkového viru
typu A a vyraznym shiftovym zménam v genomu, které se objevuji v delSich, fadové
desetiletych intervalech, se pfidava novy fenomén. Fenomén postupné adaptace i jinych
ptacich chiipkovych virG na savce. Jednou ze znadmek této adaptace je vyvolani

onemocnéni lidi zplisobené ptac¢imi chiipkovymi viry (Chlibek, 2008).

Tématem této diplomové prace je problematika chiipkového onemocnéni,
nejefektivnéj$i moznost jeji prevence, tedy oCkovani a naplinovani Narodniho akéniho
planu, ktery vznikl v ramci snahy o zvySeni prooCkovanosti proti sezoénni chiipce
v Ceské republice, kde je proockovanost populace ve srovnani s ostatnimi evropskymi
zemémi dlouhodobé velmi nizkd. 1 pfes doposud probe¢hlé pandemie, které byly
pri¢inou umrti tisici lidi na celém svété, je chiipka vétSinou populace stile mylné
povaZovana za banalni onemocnéni, které neni tfeba brat vazné a jehoz jméno ustavicné
berou nadarmo jak laici, tak i mnozi lékafi. Také skutecnost, Ze je chfipka casto
zaménovana za jiné respiracni infekce dychacich cest, pfispiva ke zna¢nému
podcenovani tohoto velmi zavazného onemocnéni, jenZ je nebezpecné zvlasté pro staré
a chronicky nemocné lidi, protoZe ji mnohem castéji nez u dospélych doprovazeji plicni

a srde¢ni komplikace a vysoka mortalita.
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Hlavnimi podnéty pro vybér tohoto tématu byl vlastni zdjem o chfipkové
onemocnéni a fakt, Ze chiipka je stale aktualni téma, nebot’ kazdym rokem postihne
znacnou ¢ast svétové populace a jednou za 10 az 40 let také zptisobuje pandemie, které

mohou postihnout az 50 % svétové populace.

V praci byly stanoveny tii cile: 1. Zjistit informovanost osob starSich 65 let o
o¢kovani proti sezonni chiipce v souvislosti s pfijetim NAP na zvySeni proockovanosti
proti sezonni chiipce v okrese Trutnov. 2. Zmapovat vyuzivani ockovani proti sezonni
chiipce osobami star§imi 65 let v okrese Trutnov. 3. Zmapovat nejvyznamnéjsi
informaéni zdroje osob starSich 65 let o o¢kovani proti chiipce v okrese Trutnov. Tyto

cile byly naplnény pomoci étyt hypotéz.

Kladla jsem si také za cil objasnit otdzku, pro¢ by jsme se méli chfipky obavat,
kdyz je pro vétSinu zdravych lidi bezvyznamnym onemocnénim. Prvni odpovéd je
predevsim v jeji vysoké nakazlivosti a tudiz v jejim znaéném vyskytu, nebot’ chiipka
pfichazi kazdorocn¢ a zpuisobi akutni onemocnéni velkého poctu lidi, coz ma za
nasledek i velké ekonomické ztraty ve spolecnosti.. Druha odpovéd’ zni, ze chiipka pro
osoby zdravotné stigmatizované, ale i1 jinak oslabené mulze byt i velmi zadvaznym, ¢i

dokonce smrtelnym onemocnénim.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 CHRIPKA

., Ch¥ipka, jejiz jméno tak casto bereme nadarmo, je nemoc, ktera az do nasich dnii
Jje tajemna svym piivodcem i svou silou, s niz dovede v ohromnych pandemiich proletet i
celou zeméekouli s takovym poctem obéti, zZe se ji Zadna nemoc nevyrovna. Jesté Stésti, ze
jen nekdy, obcas, jsou jeji epidemie zhoubné, kdezZto vétsinou jen bije, ale nezabije. Ale i
tak zohromné nemocnosti i pri nepatrné umrtnosti zpusobuje nesmirné Skody

2% r . , 1
hospodarske i zdravotni.

Takto v roce 1932 Cesky internista profesor Josef Pelnai charakterizoval chiipku
slovy, které zajisté plati jesté i dnes, po vice nez tfech Ctvrtinach stoleti. Bohuzel je
Vv dnesni dob¢ chiipka podcenovéana a povazovana za banalni onemocnéni, jez neni tieba
brat vazné. Casto se stavé, Ze je toto onemocnéni zamétiovano jak laiky, tak i nékterymi
lékati za jiné akutni infekce dychaciho systému, které se hojné vyskytuji zejména
v zimnich mésicich. Pfitom chiipka je zcela konkrétni infekéni onemocnéni

definovaného ptvodu s typickym pribéhem a ptiznaky (Konvalinka, Machala, 2011).

1.2 VIRUS CHRIPKY

Viry jsou nebunécné organismy nachdzejici se na rozhrani mezi Zivymi organismy
a nezivou prirodou. Radi se mezi tzv. obligatorni intracelularni parazity, jenzZ nerostou,

nemetabolizuji, nedéli se a neobsahuji zadné organely. Obsahuji pouze jeden typ

! KONVALINKA, Jan, MACHALA, Ladislav. Viry pro 21. Stoleti. Praha: Academia, 2011. ISBN 978-
80-200-2021-5
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nukleové kyseliny (DNA, RNA), nikdy oboji a replikuji se pouze na zivych bunkéch
(Matzenauerova, 2010). Zpusobuji riznoroda onemocnéni rostlin, hub a Zivocichu,
Clovéka nevyjimaje. Jednim z nejcastéji se vyskytujicich a zaroven také jednim
virovymi patogeny je vyjime¢ny svou variabilitou, sezonnosti i dopadem na populaci

(Havlickova, 2008).

1.2.1 Struktura chripkového viru

Pivodcem onemocnéni jsou chiipkové viry typu A, B a C, které patii do celedi
Orthomyxoviridae. Viry chiipky se déli do dvou rodt. Viry typu A a typu B jsou fazeny
do rodu Influenzavirus. Morfologickymi a biologickymi vlastnostmi se odliSuje virus
chiipky typu C, a proto je povazovan za zvlastni druh (Beran, Havlik, 2005, Hynek,
2008). Z epidemiologického hlediska ma nejvétsi vyznam virus typu A, ktery je
puvodcem epidemii a pandemii (Konvalinka, Machala, 2011). Epidemicky malo
vyznamny je virus typu C, ktery zpusobuje obCasna mirné probihajici onemocnéni
hornich dychacich cest u déti do péti let (Koten, 2011). Viry typu B a C se vyskytuji
pouze u ¢lovéka. Virus typu A ma kromé ¢lovéka celou fadu hostiteld, jednak savce
(prasata, psy, konég, tulené ¢i velryby) a jednak mnoho druhti domécich i1 divokych
ptakt. Tyto zvifeci rezervoary jsou hlavnim zdrojem genetické variability chiipkovych

virt (Konvalinka, Machala, 2011).

Virus chiipky A objevili vroce 1933 W. Smith, P. Laidlaw a C.H. Anders.
Prostfednictvim sekretu z nosohltanu nemocného s respiraénim infektem pienesli
ndkazu na fretku. Ta onemocnéla, poprskala nového laboranta, ktery nasledné
onemocnél a na to se u fretky i laboranta objevily protilatky proti izolovanému viru.
V roce 1939 byl objeven virus chiipky B T. Jr. Francisem a C virus roku 1950 objevil
R.M. Taylor (Beran, Havlik, 2005).
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Chtipkovy virus se sklada z j&dra, obalu a nékolika typu bilkovin. Na pohled
Vv elektronovém mikroskopu pfipomina kulicku nebo tenké vldkno na povrchu jakoby
posypané krupici (MeDitorial, 2006). Jadro obsahuje negativni jednovlaknitou
ribonukleovou kyselinu obklopenou nukleoproteinem. Na rozdil od vétSiny virti, pro
néz je charakteristicky souvisly fetézec, je zde nukleonové kyselina roz¢lenéna na 8
volnych, na sob¢ nezavislych segmenti (virus chiipky A a B) nebo na 7 segmenti (virus
chiipky C), coz je nesmirn¢ dulezit¢ pro vyménu genetické informace mezi rtiznymi
kmeny viru. Obal tvoii lipidovd membrana, na jejimz povrchu se nachézeji tii virové
proteiny: hemaglutinin (H) a neuraminiddza (N) jsou povrchové antigeny a vnitini
bilkovinna vrstva obalu protein M2. Povrchové antigeny maji z&sadni vyznam pii
pronikéni viru do bunék hostitele a ptfi jeho dalSim Sifeni a protein M2 mé funkci
»iontového kanalu®, tedy reguluje pfestup rdznych iontt pies membranu (Holmes,
2009, Konvalinka, Machala, 2011, Lipovska, 2011). Virus chiipky ma jedine¢nou
vlastnost, a to, Ze u né& probiha stald evoluce jeho povrchovych antigent, jez hraji
podtypt a variant virl chipky, jez zptisobuji nakazliva onemocnéni, proti kterym nema
organismus pfedem vytvorené protilatky. Struktura antigeni je u viru A a B velmi
podobna. Virus B ma trvale stejny zaklad téchto antigenti, zatimco virus A se dale d¢li
do subtypl oznacenych €isly. Zatim je znamo 16 H antigenti oznacovanych potradovymi
¢isly H1-16 a 9 N antigent oznac¢ovanych N1-9, z toho u lidskych kment bylo doposud

zjisténo pet typt hemaglutininu a dva typy neuraminidazy (Koten, 2011).

1.2.2 Hemaglutinin

Hemaglutinin zajiStuje pfichyceni chiipkového viru na povrchové receptory
vnimavé bunky. Specificky se vaZze na povrch bunck respiracniho epitelu a pronika
dovniti bunky, ve které se replikuje. Své oznaceni ziskal podle schopnosti aglutinovat

¢ervené krvinky a vizualné ptipomina trojhranolek (Beran, Havlik, 2005).
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1.2.3 Neuraminidaza

Druhy povrchovy antigen, ktery vypada jako hiibek, se nazyva neuraminidaza. Je
umistény na povrchu viru mezi vybézky hemaglutininu. Ma vlastnosti enzymu, ktery
dokaze odstépovat cukry vdzané na bilkoviny a jeho hlavni funkci je uvolnéni jiz hotové
virové partikule z napadené bunky ven (Beran, Havlik, 2005, Havlickova, 2008,
Konvalinka, Machala, 2011).

Oba tyto povrchové antigeny hraji stézejni Glohu v patogenezi a zvlasté
v imunologii chfipky, nebot’ se mohou libovolné kombinovat, vznikaji tak nové geny
chiipky s novym antigennim typem, ktery je pro imunitni systém ¢lovéka neznamy
(Lipovska, 2001, Havlickova, 2008). Jsou velmi proménlivé a podmifiuji rozliSovani

antigennich subtypti a variant (Beran, Havlik, 2005).

1.2.4 Membranovy protein M1 a M2

Vnitini bilkovinna vrstva obalu je oznacovana jako protein M1. Je dulezity pro
stabilizaci chfipkového viru, zajiStuje zakladni podobu viru. Je nezbytny pro
komplementaci virionu a jeho uvoliiovani z hostitelské buniky. Dulezité jsou také dvé
povrchové lipidové vrstvy. Jsou pficinou celkovych reakci na o€kovaci latky, pokud

neni tato lipidicka vrstva odstranéna z vyrabéné ockovaci latky (Beran, Havlik, 2005).

Skrz tento obal (protein M1) pronikaji na povrch viru kanalky tvofené dalsi
bilkovinou, proteinem M2. Ma funkci protonoveho kanélu. Diky jeho ¢innosti dochazi

k odstranéni virovych obalt a uvolnéni genetické informace viru (MeDitorial, 2006).

18



Tyto membrénové proteiny jsou druhové specifické i relativné neménné. Jsou
spole¢né vSem subtypiim a variantam prtisluSného druhu, a proto podle jejich vlastnosti

muzeme rozliSovat viry chiipky typu A, B a C (Beran, Havlik, 2005).

1.2.5 Obranné mechanismy pred infekci virem chripky

Rozlisujeme dva typy obrany organismu, které brani usidleni viru chiipky na
sliznici respira¢niho traktu a zahajeni infekéniho procesu: nespecificky (vrozeny) a

specificky obranny imunitni systém lidi.

Nespecifické obranné prostiedky prvni linie jsou zalozeny na anatomickém a
funkénim vybaveni sliznic respiracniho systému, diky némuz do plicnich alveold
pronikaji jen Castice ¢i kapénky o velikosti okolo 5 pm, ostatni jsou selektovany.
Sliznice jsou pokryté hlenem, jehoZ vrstva brani adhezi viru a neustaly pohyb fasinek
posouva hlen i virus do nosohltanu, odkud je vykaslan ¢i se polknutim dostava do
zaludku, kde je neutralizovan kyselym pH (Rokyta, 2008). Dulezité jsou 1 nespecifické
inhibitory, které jsou pifitomny v séru a sekretech bronchialniho stromu, jez usnadiiuji
shlukovani a mechanické odstrafiovani viriond po jejich vazbé na né. Tyto obranné
mechanismy mohou byt vSak piekonany velkou infek¢ni davkou nebo virulentnimi
vlastnostmi viru chiipky. Chfipkovd neuraminiddza uvolfuje vazbu nespecifickych
inhibitord na virion, ¢imZ dochazi ke zkapalnéni vrstvy slizni¢niho hlenu a virus ma
volny pfistup k vnimavym bunikdm respiracniho systému. Pii vzniku zanétu dojde prvné
k zastaveni pohybu fasinek az jejich destrukci, coZ zptsobi dal$i pomnozeni viru.

Pti prolomeni prvni linie nespecifické obrany organismu nastupuji prvky druhé
linie. Mezi tyto prvky se fadi komplement, zanét, NK-bunky, fagocytéza a interferon.
Nepusobi samostatné, ale vzdy jako komplex pii vazb€ na specifickou imunitu jak

bunécnou pusobenim pomocnych, pamétovych a cytotoxickych T lymfocytid, tak i
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humoralni imunitu ptisobenim B lymfocyti, plasmatickych buné¢k a protilatek tfidy IgA,
IgM a IgG (Beran, Havlik, 2005).

Lidsky organismus infikovany virem chiipky zac¢ne produkovat protilatky proti
ribonukleoproteinu i povrchovym antigenim hemaglutininu a neuraminidéze. Protilatky
proti hemaglutininu inhibuji vazbu viru na povrch epitelialnich bun€k a neutralizuji
infekC¢nost; protilatky proti neuraminidaze znemoznuji uvolnéni viru z bun€k a néasledné
rozSitovani do dalSich bunék hostitele. Protilatky vytvoiené po prodélané infekci chrani

pouze proti infekcim tymz virem (Lipovska, 2001).

1.2.6 Variabilita chiipkovych vira

Jak jiz bylo zminéno vySe, jedinecnou a pozoruhodnou vlastnosti chfipkového viru
je schopnost rafinované ménit svoji antigenni vybavu. Tyto zmény vznikaji se zdmérem
uniknout imunitnimu systému hostitele. V prubéhu replikace podléha jak hemaglutinin
tak 1 neuraminidaza neustalé pfemén¢ chiipkovych virti typu A i B na jednotlivych
hostitelich. Tyto zmény jsou geneticky podminéné (Konvalinka, Machala, 2011). Pravé
diky této vlastnosti, spolu s pocetnou skupinou hostiteld, mtze u viru chiipky dochazet
ke vzniku takzvaného reassortmentu, tedy vyméné jednotlivych segmenti viru, dojde li
ke koinfekci jedné bunky alesponn dvéma riznymi kmeny (Havlickova, 2008). Byly
objeveny dv¢ zakladni varianty antigennich zmén, a to antigenni drift nebo antigenni
shift, jejichz dusledkem je zména antigenti chiipkového viru, proti nimz chybi

V populaci tplné€ nebo ¢astecné protilatky (Kapla, 2010).
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1.2.6.1 Antigenni drift

Pokud se evolu¢nim principem u viri A a B méni pouze sled aminokyselin
antigenu, nikoliv cely typ, fikdme této zméné drift. Jedna se o takzvané bodové vymeény
jednotlivych aminokyselin v hemaglutininu nebo neuraminidaze zapti¢inéné mutacemi,
vznikajicimi v dusledku nepiesnosti pii piepisu genetické informace v prubéhu

replikace (Konvalinka, Machala, 2011).

Virus se méni pomalu a jenom c¢asteéné.. Tyto mens$i zmény zplsobuji bézné
epidemie sezonni chiipky. Probihaji takika kazdoro€né v obdobi na konci podzimu ¢i
zacatku zimy, obvykle nékdy v listopadu az prosinci, kdy nastavaji optimalni podminky
pro ptenos respiracnich virti, kterym prospiva vysoka vlhkost vzduchu a teplota kolem
nuly (Veverkova, 2011, Tomickova, 2011). Lidé se v zimnich mésicich vice
shromazd’uji v uzavienych prostorach s méné Castym vétranim, coz ma také vliv na

vznik epidemii (Fojtt, 2010).

Sledovani novych kment chiipky provadi celoro¢né centra pro kontrolu nemoci a
prevenci a Svétova zdravotnicka organizace. Rozsah epidemické aktivity novych virt se
posuzuje ve snaze predpoveédét, které viry se objevi jako ptevladajici v nadchazejici

chiipkové sezoné (Treanor, 2004).

1.2.6.2 Antigenni shift

Tyto pomalé zmény jsou jednou za Cas vystfidany virovou revoluci, jeZ nastdva
jednou za 10-40 let. Za urcitych okolnosti mize dojit ke kompletni zméné struktury
neuraminiddzy nebo hemaglutininu, ¢i dokonce obou povrchovych proteint, a vznikne
tak zcela novy kmen chiipkového viru, jehoZz rozsifeni vede ke vzniku celosvétové

pandemie. Takové zméné se fika antigenni shift neboli antigenni zlom. Pro imunitni
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systém clovéka je takto zménény virus Gplnou novinkou, a proto velmi snadno infikuje
struktury dochazi vyhradné u chiipkového viru typu A. Je to dano tim, Ze pfirozenym
zivoCiSnym rezervoarem viru chiipky typu A jsou mof$ti ptaci, kachny i jiné vodni
ptactvo. DalSim pfirozenym nositelem jsou kromé cloveka vept, kil i mofsti savci
(Fojtti, 2010). K takovéto posledni zméné doslo v souvislosti s objevenim se viru
chiipky A (HIN1) vroce 2009 a pandemie je znama pod nazvem ,,prase¢i“ nebo
,»mexicka“ chiipka (Kapla, 2010).
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1.3 CHRIPKOVE ONEMOCNENI

1.3.1 Patogeneze onemocnéni

Jedinym cilem viru je mnozit se. ProtoZe viry nemaji vlastni mechanismy schopné
kopirovat genetickou informaci, musi vyuzit cizi hostitelskou buiiku (Sebek, 2011).
Inkubac¢ni doba onemocnéni je nékolik hodin aZz 5 dni, nej¢astéji vSak 1-2 dny. Vstupni
branou infekce do organizmu je vystelka nosohltanu a ojedinéle i o¢ni spojivky (Kyn¢l,
Havlickova, 2011). Vazba viru s buiikou je zprostfedkovana pomoci hemaglutinovych
struktur, které se zachyti na povrchu epitelidlnich bunék dychaciho traktu. Virus do
buiky vstoupi a zacne se replikovat. Asi po 8 hodindch dojde k zaniku buiky a
K uvolnéni nové vytvoienych virovych ¢astic, viriond, které poté napadaji dalsi buiky.
Bunééna destrukce zptisobi difuzni zanét laryngu, trachey a bronchti s edémem mukozy,
vznik viedl na sliznici a jeji prokrvaceni. Rozhodujici tlohu v uvolfiovani virioni
z povrchu napadenych bunék ma neuraminidaza, ktera odstépuje kyselinu sialovou
z glukokonjugati bunééné stény. Obrovské mnoZstvi bunék zanikd béhem nékolika
hodin. Rozpad napadenych bunék je patrné pii¢inou vzniku klinickych pfiznaki,
predevsim horecky. Napadeny epitel dychacich cest se stavd hlavnim mistem tvorby
prozanétlivych cytokint a chemokinid (IL-6, TNF a) a zarovenn mé vyrazné porusenou
mukociliarni funkci. Nasledkem je sniZzeni samocistici a obranné schopnosti sliznice

respiracnich cest (Neuwirth, 2004).

Virus se za¢ne vyluCovat zhruba 12 az 24 hodin pfed objevenim se prvnich
ptiznak. Maximalni vylucovani viru je v prvnich 48 hodindch, poté titry viru
poklesnou, nicméné v respiracnim traktu pretrvavaji zhruba dal§ich 5-10 dnt

(Tomickova, 2011).
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1.3.2 Zdroj a prenos onemocnéni

Zdrojem infekce viry chiipky A pro ¢lovéka jsou onemocnéli lidé, vyjimecné
néktefi zivocichové (vept, dribez). Virem chiipky B onemocni vyhradné lidé, viry

chiipky C zpiisobuji onemocnéni jednak lidi, ale i vepi.

Nékaza se prenasi mezi lidmi jen vzdu$nou cestou drobnymi kapénkami acrosolu o
rozméru nékolika mikronii (Beran, Havlik, 2005). Tyto kapénky produkuje nakazeny
jedinec ka$lanim, kychanim ¢i smrkdnim. Virus piezivad v prostfedi nékolik dni
Vv zavislosti na kvalit¢ kontaminovaného povrchu, teplot¢ vzduchu a vlhkosti. Nakazit se

je 1 mozné prostfednictvim kontaminovanych predmétt (Kyn¢l, Havlickova, 2011).

1.3.3 Rezervoary a prirozeni hostitelé viru chripky

Rezervoarem chiipkovych virl typu A jsou néktefi ptaci, predevsim vodni, a to jak
doméci (kachny), tak i v pfirod¢ zijici a eventualné sezonné migrujici, jako divoké
kachny, rackové a dalsi. V jejich travicim traktu se virus mnozi, aniz témto ptakim
vyvolda onemocnéni - jsou tedy bezptiznakovymi nosi¢i viru (Beran, Havlik, 2005).
Trusem nakaZenych zvifat dochazi k vyluCovani viru, ¢imz se infekce mize pfendset na
dalsi druhy ptactva, pro které jsou rizné subtypy viri ptaci chiipky rizné patogenni.
Pfirozenymi hostiteli viru chiipky typu A jsou kromé lidi také dalsi savci, mezi které
patti naptiklad prasata, koné¢, psi, ncktefi moisti savci jako jsou tuleni, velryby ¢i
kockovité a kunovité Selmy. Z téchto divodii Ize chiipku typu A oznaCovat jako
zoonotickou infekci. Pta¢i chiipkové viry nejsou schopny, az na vyjimky, vyvolat
ptac¢iho viru a receptoru na bunkach sliznicniho epitelu dychaciho traktu clovéka.
Spole¢nym prosttedim, kde se mohou vyskytovat oba tyto chiipkové viry zaroven, je

respiracni trakt prasat.
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Typ B napada témé&f vyhradné lidskou populaci a vyvolava mensi epidemie.

Virus chiipky typu C napada pouze Clovéka a prasata. Vyvolava pouze sporadické
piipady epidemii velmi malych rozméra, piiznaky nejsou zavazné a vyznacuji se
nakazou respiraniho traktu hornich cest dychacich ptedev§im u déti a mladistvych

(Tomickova, 2011).

1.3.4 Projevy onemocnéni

Definice pravi, ze chfipka je vysoce nakazlivé akutni infekéni onemocnéni
respiraéniho traktu (Konvalinka, Machala, 2011). U vétSiny infikovanych probiha

symptomaticky a miize mit prib¢h lehky, ale 1 Zivot ohrozujici.

Obvykle zaéina nahle, z plného zdravi, bez prodromalnich piiznakd, vysokou
horeckou, pocitem mrazeni az zimnici, bolestmi hlavy, svalii, kloubti a Unavou.
Spojivky jsou piekrvené, odi pali a slzi. Casto byva kasel, ktery je zprvu suchy,
drazdivy, pozd¢ji jako kataralni kasel s mirnym vykaslavanim hlenového sputa. Muize
byt 1 nechutenstvi ¢i nauzea a prijem. Objektivné je ziejmé zdufeni sliznic nosu a
hltanu, ale bez vodnaté sekrece z nosu a kychani. Poslechovy nalez na plicich je
vétsinou normalni, ale né€kdy lze slySet i vrzoty, piskoty ¢i necetné chripky (Kapla,
2010). Horecka trva obvykle tfi dny, pak postupné béhem dalsich dvou az tii dnti klesa.
Postupné ustupuji také ostatni ptiznaky, z nichz nejdéle pretrvava kasel. Napadna

unavnost muze trvat i nékolik tydnt (Kyn¢l, Havlickova, 2011).

U seniori se mizeme setkat s atypickym pribéhem. Mnohdy chybi hore¢nata faze
a zacatek onemocnéni se projevi nahle vzniklym stavem zmatenosti, jindy se
onemocnéni mize manifestovat rychle se rozvijejici kardiopulmonalni nedostatecnosti,

protoze akutni chiipkové onemocnéni klade zvySené naroky na kardiovaskuldrni systém

(Neuwirth, 2004).
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Pribéh onemocnéni mize byt odrazem vlivii nékolika faktort, jako jsou naptiklad
vek pacienta, jeho odolnost a pfipadné dalSi piidruzené choroby. U mladsich lidi
probiha obvykle bez komplikaci, nebezpe¢nd miize byt ve stafi a u oslabenych jedinci.
B miva vétSinou mirnéj$i prabeh a chiipka typu C probiha spiSe jako lehké respiraéni

onemocnéni bez celkovych ptiznakt (Tomickova, 2011).

1.3.5 Komplikace

Zaludnost chiipky spociva vtendenci ke vzniku komplikaci, které zhorSuji
prognézu onemocnéni. Komplikace rozdélujeme na primarni, vyvolané virem chiipky a

sekundarni, vyvolané druhotnou bakterialni infekci (Kyn¢l, Havlickova, 2011).

VEtsi pravdépodobnost vzniku komplikaci se tyka seniorli, velmi malych déti nebo
skupiny nemocnych se zavaznym pfidruzenym onemocnénim, jako napiiklad
onemocnéni kardiovaskularniho ¢i plicniho systému (asthma bronchiale, chronicka
metabolickd onemocnéni, rendlni dysfunkce, hemoglobinopatie, imunodeficience). K
dal§im rizikovym faktoriim patii imunosupresivni stavy, vice ohrozeni jsou i1 HIV
pozitivni osoby, pacienti v hemodialyza¢nim programu ¢i chroni¢ti kutaci. T&z8i prubéh

onemocnéni byva i u gravidnich Zen v druhém nebo tfetim trimestru t€hotenstvi.

Mezi nejcastéjs$i komplikace chiipky patii pneumonie, a to bud’ primérni virova, ¢i

sekundarni bakterialni (Rohacova, 2011, Tomickova, 2011).

Primarni komplikace chfipky jsou charakteristické tim, ze byvaji tézké, Zivot
ohroZujici ¢i zanechavaji nasledky. Plice jsou ohrozeny intersticidlni pneumonii
(Hobstova, 2008). Zanét plic se rozviji kratce po zaCatku onemocnéni, rychle se
zhorSuje kaSel i celkovy stav nemocného a i1 pfi v€asném poskytnuti intenzivni péce
umird az polovina pacienti. Nastésti je tato komplikace malo Castd, ovSem jedna

Z nejnebezpecnéjSich. Mezi dal§i primarni komplikace, jenZ se objevuji méné casto,
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patii postizeni kardiovaskuldrniho systému, manifestujici se jako myokarditida ¢i
perikarditida. Také postizeni centralniho nervového systému, projevujici se jako

encefalitida nebo meningitida, se objevuji zifidka.

Za sekundarni komplikace muzou bakterie, které se uplatni v dusledku rozsahlé
destrukce epitelu dychacich cest zplsobené virem chiipky. Takto mohou mikroby
napadnout dolni dychaci cesty, coz muze vést k bakterialni pneumonii (Kyncl,
Havlickova, 2011). Tyto infekce jsou vétSinou vyvolany pneumokokem, hemofily ¢i
zlatym stafylokokem. Vznikaji pozdé&ji, bézné az pii Gstupu chiipkovych piiznaki.

Zpravidla jsou postizeny plice nebo vedlejsi dutiny nosni (Hobstova, 2008).

1.3.6 Diagnostika

V priibéhu rozvinuté epidemie je klinicka diagndza chiipky snadné. Oproti ostatnim
respiracnim virovym infekcim nebyvaji u chiipky bézné kataralni piiznaky, zejména
ryma (Kapla, 2010). V obdobi mimo chiipkové epidemie je v8ak nesnadné rozhodnout,
zda akutni respirani infekce je zplisobena virem chfipky nebo jinym virovym
respiraénim patogenem (Neuwirth, 2004). Z téchto divodu je laboratorni diagnostika
chiipky a dalSich respiracnich virovych patogenii dillezitym néstrojem kontroly tohoto
onemocnéni. Klade si za cil surveillanci aktivity chiipkovych virli, indikaci
protichfipkové terapie a piipravu ockovacich latek (Tomickova, 2011). Tyto metody
slouzi k detekci pfitomnosti virového antigenu, nukleové kyseliny viru, k odhaleni viry
infikované buiiky ¢i infek¢ni ¢astice viru v respiracnich sekretech. Klinicky material pro
izolaci viru a jeho prikkaz se odebira co nejdiive, nejlépe do tii dnt od zacatku
onemocnéni (Beran, Havlik, 2005). Zakladem laboratorni diagnostiky chfipky je izolace
viru z nazofaryngealniho vytéru ¢&i vyplachu v akutni fazi infekce do specialniho
kultiva¢niho media. K rychlému diagnostickému testu, kterym lze odhalit infekci

chiipkovym virem béhem 30 minut, slouzi expresni metody zalozené na piimé detekci
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antigenu (ELISA, imunofluorescence). Metodou PCR Ize prokazat virovou RNA do 24
hodin. Toto rychlé urceni diagnézy ma vyznam jak pro zahdjeni okamzitych
protiepidemickych opatfeni, tak i pro vcasnou protivirovou lécbu (Kapla, 2010).
S del§im odstupem je mozné potvrdit diagnézu pomoci serologickych testd. Jsou
zalozeny na prukazu vzestupu titri protilatek z parovych vzorki sér v akutni a
rekonvalescentni fazi s ¢asovym odstupem 14 az 21 dni. Béhem epidemii je vSak
diagnoza u veétSiny nemocnych stanovena na zakladé anamnézy a klinického vysetieni

(Tomickova, 2011).

1.3.7 Prevence

Nejlepsi obranou je nenakazit se, coz ¢asto neni mozné. Vyhnout se zcela kontaktu
s chiipkovou infekci nejde. Existuji vSak mozZnosti, které mohou riziko onemocnéni
vyrazné snizit, nebo alesponl zmirnit jeho nasledky. Zakladem stdle zlstava zdrava
zivotosprava. Mnohem véEtsi Sanci ubranit se infekci mé zdravy a otuzily organizmus
oproti oslabenému organizmu (MeDitorial, 2006). Pouzivani ochrannych pomtcek
(ustenky, obli¢ejové masky) ur€ity vyznam ma, predev§im by je méli nosit lidé, ktefi
virus vylucuji, avSak ucinek je velmi nizky (Konvalinka, Machala, 2011). Nelze ani
opomenout klasicka opatfeni k zabranéni dal$imu Sifeni nemoci. Vyznamnou ulohu
maji protiepidemicka opatteni, mezi ktera patii dezinfekce povrchli ve zdravotnickych i
Skolnich zafizenich, pteruseni fetézce nakazy dislednym vylécenim nemoci ¢i izolaci
nakazenych, uceni k vytvofeni dilezitych hygienickych névyki jako je casté myti
rukou, zakryvani Gst a nosu pfi kasli a kychani, vyména pouzitych kapesniki, respektive
pouzivani papirovych kapesnikii. Behem epidemie je tfeba omezit shromazd’ovani osob
v uzavienych prostorech (kino, divadlo, spoleCenské akce) a zvazit zdkaz navstév
v liZzkovych zdravotnickych zafizenich a v Ustavech socialni péce ¢i domovech

dichodct. Dilezitou roli v prevenci ma i prakticky lékaf, protoZze pro fadu pacientl

vvvvv
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Dalsi moznosti ochrany proti chfipce, a zaroven tou nejucinnéjsi, je vakcinace, ktera
vede ve vSech vékovych skupinach k vyraznému snizeni vyskytu onemocnéni a také ke

snizeni navstév Iékare (Kyncl, Havlickova, 2011).

29



1.4 TERAPIE CHRIPKY

Tém, kterym se nepodafilo infekci chiipkovym virem vyhnout, nezbyva nic jiné¢ho,
nez se 1éc¢it. Lécba nekomplikované chiipky neni obtiznd ani nepfijemnd. Spociva ve
zmirnéni nebo potlaceni projevii onemocnéni a nazyvame ji 1é€bou symptomatickou.
Takovou lécbu nemusi predepisovat 1ékaft, ale v piipadé vaznych komplikaci je tfeba
neprodlené¢ zah4jit 1éceni ucinnymi medikamenty. Donedavna byli lékati v téchto
situacich zcela bezbranni, jest¢ na zacatku 60. let 20. stoleti nebyl k dispozici zadny
specificky 1ék pro terapii chiipky. Nastésti se 1 v 1é€beé chiipky objevily nové moznosti a
k dispozici jsou dva typy 1ékt ze skupiny protichiipkovych virostatik (Konvalinka,
Machala, 2011, Schréter, 2004).

1.4.1 Symptomaticka terapie

Pii 1é€bé nekomplikovaného onemocnéni je dilezity klid na 10Zku, dostateny
pfisun tekutin, aby se nahradily jejich ztraty vzniklé pocenim a symptomaticka lécba.
Proti bolestem hlavy a svalll se podle potieby podavaji analgetika, pfi horecce
antipyretika a pii drazdivém kasli antitusika. U déti do 16 let jsou kontraindikovany
ptipravky obsahujici kyselinu acetylsalicylovou (Aspirin, Acylyrin, Anopyrin a dalsi)
pro moznost vzniku Reyeova syndromu. Vhodné je i dostate¢né mnozstvi vitamini,

zejména vitaminu C (Kyn¢l, Havlickova, 2011, Rohacova, 2011).
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1.4.2 Antivirova terapie

Antivirova terapie je indikovana pfedevSim u rizikovych osob, u kterych je
je Amantadin a Rimantadin. Oba tyto 1éky jsou ucinné v 1é¢bé i profylaxi chiipky.
Inhibuji funkci proteinu M2 a putisobi jen proti viru chiipky typu A. Aby byla 1é¢ba
ucinnd, musi byt zahajena nejpozdéji do 48 hodin od objeveni se prvnich ptfiznakd a
musi trvat 5 dnll. Pozdéjsi zahdjeni 1écby jiz neptindsi efekt, trvani nemoci nezkrati a
nezabrani pfipadnym komplikacim. Pii jejich uzivani se mohou relativné casto
vyskytnout nezadouci ucinky, jako jsou poruchy spanku, zavraté a delirantni stavy,
které se vyskytuji hlavné u starSich osob. V soucasné dob¢ je proti témto virostatikiim

vétsina kment chiipky typu A jiz rezistentni (Gavin, Thomson, 2003).

1.4.3 Inhibitory neuraminidazy

Druhou moderni skupinou jsou inhibitory neuraminidazy: Znamivir nebo oralni
preparat Oseltamivir, které G¢inkuji proti virim chiipky typu A i B. Neuraminiddaza ma
klicovou roli v uvolnovani nové vzniklych virionti z hostitelské bunky a jeji blokovani
znemozni uvoliovani virovych ¢astic a zabrani tak dalSimu §iteni infekce v organizmu.
Vyhodou uzivani téchto medikamentt, aplikovanych nejpozdéji do 48 hodin od vzniku
onemocnéni, je jejich lepsi snaSenlivost, zkracuji febrilni fazi chiipky a tim snizuji
vyskyt komplikaci. T na tyto preparaty vznika pomémé snadno rezistence, proto je
vV z4jmu zachovani co nejdel$i UCinnosti inhibitorl neuraminidazy dilezité tyto
ptipravky indikovat velmi uvazlivé jen pacientim, kteti je skutecné potfebuji (u
predisponovanych osob s imunosupresi, hematologickym onemocnénim, u osob se
zavaznymi plicnimi ¢i srde€nimi chorobami, HIV pozitivnich lidi, gravidnich Zen ¢i u

lidi nad 65 let véku) (Chlibek, 2008, Kapla, 2010, Konvalinka, Machala, 2011).
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1.5 EPIDEMIOLOGIE VYSKYTU CHRIPKOVEHO ONEMOCENI

Pro epidemiologa je chiipka stale aktudlni a potencidlné nebezpecné onemocnéni
s moznosti vzniku novych smrticich pandemii. Zatim neni objasnéno, pro¢ chiipka,
ktera postihne statisice lidi v mnoha zemich v podobé epidemie ¢i pandemie, najednou
po urcité dobé zmizi a za necely rok se opétovné objevi, ale to jiz vyvoland zménénym
virem s odlisnou antigenni vybavou. Tato proménlivost genetické vybavy napomaha
viru chfipky v jejim dalSim Sifeni a zplsobuje, Ze je pomérné odolny a nez proti nému
vznikne efektivni obrana, nakazi se velké mnozstvi lidi (Chlibek, 2008, MeDitorial,
2006).

1.5.1 Epidemie chripky

Epidemii chfipky lze charakterizovat jako neobvykle vysoky vyskyt infekéniho
onemocnéni osob na omezeném Uzemi béhem definovaného ¢asového tseku. Jedna se o
situaci, kdyZ pocet pfipadi onemocnéni piekracuje oekavané pocty v zavislosti na
misté a Case (Beran, Havlik, 2005). Epidemie chiipky se objevuje vétsinou za 1-3 roky.
V zemich mirného klimatického pasma nejcastéji v chladngjSich mésicich roku. Na
severni polokouli to znamené od fijna do dubna, na jizni od kvétna do zafi. K Sifeni
dochazi od zapadu k vychodu (Fojtt, 2010). Kmeny virt, které jsou izolovany béhem
chiipkové sezony na jizni polokouli, jsou pravidelné detekovany znovu v nasledujici
sezén¢ na polokouli severni (Beran, Havlik, 2005). Epidemick4 kiivka chiipky ma
obvykle tvar pismene U. Nejvétsi pocet infikovanych se vyskytuje mezi détmi a
mladymi lidmi, naopak nejvice umrti je zaznamenano mezi osobami vysSiho véku.
V Ceské republice je chiipkova epidemie v podstaté kazdoroénim jevem a ma vétsinou

typicky pribéh — udefi nahle, v prvnich 2-3 tydnech stoupa pocet nové nakazenych lidi
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a stav trva okolo 5-6 tydnt, pak mnozstvi novych pfipadti pomalu klesa (Tomickova,
2011). Béhem zimni chfipkové sezony u nas onemocni mezi 10 az 20 % populace a na

nasledky chiipky ro¢né umira kolem 2 500 lidi (Konvalinka, Machala, 2011).

1.5.2 Pandemie chripky

O pandemii hovotfime tehdy, kdyz se nakaza $iti rychle mezi obrovské pocty lidi, a
to 1 napfi¢ kontinenty. Neni tedy omezena mistem ani ¢asem. Nemoc se pak objevuje i
mimo svou typickou sezénnost. Ma vysoky ,,attack rate mezi vékovymi skupinami
s vysokou mortalitou a to zejména ve skupin€é mladych, jinak zdravych lidi. Pandemie
jsou také typické né€kolika vlnami, které se objevuji pfed, ale i po hlavnim vzplanuti.
Intervaly mezi jednotlivymi pandemiemi jsou rizné a je obtizné je doptfedu ptedvidat.
Obvykle za deset az Ctyficet let se objevi chiipkovy virus typu A s vyrazné zménénou
stavbou, snimz se dosud nikdo v populaci nesetkal a nema proti nému vytvofené

protilatky (Tomickova, 2011).

1.5.3 Historie epidemii a pandemii chripky

Epidemie a pandemie chiipky ohroZuji lidstvo uz nékolik staleti. Prvotni zminky o
svymi symptomy velmi podobalo chfipce. Nejstar§i zaznamenana epidemie zna¢ného
rozsahu, kdy symptomatologie odpovidd chifipce, probéhla v Italii, Némecku, i na
na$em tzemi roku 1173 (Ciampor, 2012, Zdravotnické noviny, 2009, &.12). Existuje
vSak mnoho pochybnosti, zda se jednalo skute¢né o chiipku, z divodu tehdejsi

neznalosti ptivodce onemocnéni. V pribéhu dalSich stoleti prob&hla fada epidemii a
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pandemii. Az ve 20. stoleti byl celosvétovy vyskyt chiipky odborné dokumentovan a
piinesl data. Mezi historicky doloZzené a uznavané pandemie chiipky dvacatého stoleti
patii pfedevs§im tzv. Spanélska chiipka, ktera propukla v roce 1918. Nasledovala tzv.
asijska chiipka v roce 1957 a poté vroce 1968 tzv. hongkongska chiipka. Mirngjsi
pribéh nez ostatni méla tzv. ruskd chiipka v roce 1977 (Timova, 2008, Nicholson, et

all, 2003).

Roky 1918-1920 uz navzdy budou spojené s jednou z nejhorsich pandemii chiipky,
tzv. Span€lskou chiipkou. Byla zplisobena chiipkovym virem typu A kmene HINI.
Celosvétove bylo nakazeno pies 200 miliond lidi a odhadem zemfielo 50 miliont lidi.
Mezi lidmi se $ifila neobvykle velkou rychlosti, byla vysoce nakazlivd a umrtnost
dosahovala hrozivych rozméri. Neobvyklym znakem této pandemie byla vysoka
umrtnost mnoha zdravych mladych lidi ve v€ku 15 — 40 let. Pfi¢inou byla ziejmé velice
agresivni obranna reakce organizmu, ktera se projevila zejména plicnim poskozenim.
Projevy byly velice rychlé a alarmujici. Do 24 hodin od nédkazy se objevily dechove
obtize a béhem dalSich 12 hodin cyanoza, jenz byla jasnou znamkou smrti, ktera nastala

o n€kolik hodin pozd¢ji (Meditorial, 2012).

Nasledujici pandemie byly mnohem mirnéjsi. V roce 1957 vypukla nova pandemie
asijské chiipky zpusobena chiipkovym virem A z kmene H2N2, trvala dva roky a
vzesla z Ciny. Diky védeckému pokroku méli 1ékafi uz mnohem vétsi znalosti. Choroba
byla rychle identifikovana a nasledné byla pfipravena ockovaci latka, ktera se ukazala
jako nejefektivnéj§i zpisob prevence. Nicméné 1 piesto si chiipka v tomto piipadé

vyzadala téméf dva miliony obé&ti (MeDitorial, 2006, Nicholson, et all, 2003).

O jedenact let pozdéji, v cervenci 1968, se prudce rozebéhla nova pandemie
zpiisobend chiipkovym virem typu A kmene H3N2 — tzv. hongkongska chiipka. Pocet
umrti byl nizs$i nez u predchozich dvou pandemii, odhaduje se na jeden milion. Lehci
prubéh je vysvétlovan jednak podobnosti s virem asijské chiipky (obsahujici H3, zménil

se tedy jenom jeden antigen) a jednak medicinskym pokrokem.

Posledni a tedy dosud soucasnd pandemie je zplsobena virem chiipky A HINI.

Onemocnéni se zacalo $itit v kvétnu roku 1977 a dostalo nazev ruska chiipka. Nejvice
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byli zasazeni mladi lidé do 20 let a pribéh nemoci byl pomérné mirny, nebot’ se
ukazalo, Ze virus byl identicky s virem z roku 1950, tudiZ vétSina starSich osob méla jiz
vytvoiené protilatky (Beran, Havlik, 2005, Hornik, 2005, Zdravotnické noviny, 2009,
¢.12).

1.5.4 Ptaci chripka

Ptaci chiipka je nazev pro rozséhlou skupinu riznych chiipkovych vird, které jsou
priméarné nakazlivé pro ptaky. Tyto ptaci viry mohou ve vzacnych piipadech infikovat
jiné zZivocisné druhy vcetné prasat a také lidi. Pfevazna vétSina virl ptaci chiipky lidi
neinfikuje. Pandemie chfipky vznikne, kdyz se objevi novy subtyp viru chiipky, ktery
doposud necirkuloval mezi lidmi. Z tohoto divodu je HSN1 kmenem s pandemickym
potencidlem, jelikoz by se jednou mohl adaptovat tak, Ze by byl nakazlivy mezi lidmi.
Jakmile k adaptaci viru na lidi dojde, uz nepijde o ptaci virus - bude to lidsky chiipkovy
virus. Tento krajné¢ nebezpecny virus H5NI1 je bedlivé sledovdn mnoha odborniky.
Poprvé infikoval lidi v Hongkongu v roce 1997, kdy onemocnélo 18 lidi, z nichz 6
infekce drubeze, které kdy byly dolozeny a v prosinci 2003 byla popsana dalsi lidska
onemocnéni. U vétSiny nemocnych, nikoliv v8ak u vSech, byl zjistén kontakt
s infikovanou driibezi. Od té doby bylo laboratorné prokazano pies 100 onemocnéni u
lidi ve ctyfech asijskych zemich (Indonésie, Thajsko KambodZza, a Vietnam), pficemz
vice nez polovina téchto infikovanych zemiela. Mnoho ptipadi se vyskytlo u déti a
adolescentti, ktefi byli do té doby zdravi. Nastésti se zatim virus nepfenasi snadno
z ptakd na lidi ani mezi lidmi navzdjem. OvSem pokud by nastala situace, kdyby se
H5N1 zménil do podoby, ktera by byla tak nakazliva jako normdlni chiipka, mohla by
zacit pandemie (Hornik, 2005, MeDitorial, 2011).
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1.6 OCKOVANI PROTI CHRIPCE

Uspé&snym nastrojem, kterym lze zamezit vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni
mezi lidmi, je oCkovani. Je evidentni, ze v celé medicin¢ prozatim neexistuje lepsi
zpusob, jak dosdahnout snizeni po¢tu onemocnéni chiipkou (Beran, 2006). Je zadouci
takto chranit nejen rizikové skupiny pacientt, ale i zdravé osoby, pro které chiipka
Vv dobé epidemie znamena velké ekonomické ztraty zaptic¢inéné pracovni neschopnosti.
U mladych osob vakcinace zabrani onemocnéni ve vysokém procentu, u seniord
v mnoha procentech onemocnéni chiipkou nezabrani, zmirni vSak zavaznost

onemocnéni, snizi pocet hospitalizaci a imrtnost (Beran, 2008).

1.6.1 Druh oc¢kovacich vakcin

Po objevu chiipkového viru v tficatych letech minulého stoleti bylo moZné pfipravit
prvni ockovaci latky proti chiipce. Technologicky postup vyroby chiipkovych vakcin
prodélal v prubéhu let fadu zmén. Jiz v roce 1948 byla poprvé pouzita inaktivovana
chiipkova vakcina Adinvira, kterd obsahovala cely usmrceny virus. Virus pro vakcinu
byl ziskdn pomnozenim na kufecich embryich. Ub&hlo tedy vice nez Sedesat let od
prvniho ockovani proti chiipce. Vakcina se aplikovala podkoZzné a byla velice
reaktogenni. Pokrokem v o¢kovani proti chiipce u nas bylo zavedeni ¢isténé $tépené
vakciny Purinvira. Pozdéji byla vyvinuta subjednotkova inaktivovand ockovaci latka
Subinvira. V poloving¢ 70. let byly na nas trh uvedeny nové subjednotkové vakciny,
které obsahovaly pouze povrchové glykoproteiny hemaglutinin a neuraminidazu bez
vnitinich struktur viru chiipky. V soucasné dob¢ existuji tfi zakladni typy vakcin proti

chiipce (Zdravotnické noviny, 2009, €.17).
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1. Inaktivovana celovironova trivalentni vakcina

Tato ockovaci latka obsahuje cely inaktivovany virus. Jeji pfednosti je dobra
imunogenita, ovSem naproti tomu ma i vysokou reaktogenitu, ktera je zpusobena
lipidovym obalem. Vakciny tohoto typu se jiz ve svété nepouzivaji, nebot’ vyvolavaji

vysoké procento nezadoucich ucinki.

2. Inaktivovana §tépena (split) trivalentni vakcina

Je zhotovena z inaktivovanych virovych castic, které jsou rozStépeny a poté
frankcionovany, pricemz reaktogenni lipidy virového obalu jsou odstranény. Vakcina je
dostate¢n¢ imunogenni diky obsahu vnitinich antigenti pii zachovalé velmi nizké

reaktogenité. Pro svoje vlastnosti je doporuc¢ovana zejména star§im osobam.

3. Inaktivovan subjednotkova trivalentni vakcina

Vakcina obsahuje pouze povrchové antigeny hemaglutinin a neuraminidazu, jenz
jsou oddéleny od jadra i obalu piivodce. Tim je dosazeno nizké reaktogenity, protoze

ockovaci latka neobsahuje lipidické obaly. Neobsahuje ani M1 protein ani

cv v

1.6.2 Slozeni vakcin

Vzhledem k tomu, ze se pii epidemiich chiipky Casto vyskytuji dva typy viru
chiipky A a ojedinéle typ B, bylo doporuceno WHO pouzivat trivalentni vakciny se
dvéma subtypy viru chiipky A a jednim subtypem viru chiipky B. SloZeni kazdé

protichfipkové vakciny je standardni. Obsahuje 15 pg hemaglutininu prototypového
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kmene A (HIN1), A (H3N2) a typu B. Protoze kazdym rokem muze vzniknout nova
antigenni varianta viru, je nutné ockovat jednou za rok vakcinou, ktera je kazdy rok, dle
zjisténé epidemické situace, obnovovana. Jaké antigenni varianty ma vakcina obsahovat
vybira WHO zvlasté pro severni a jizni polokouli kazdym rokem dle toho, jaké typy
kmenti prevladly na konci roku minulého. Vyrobctim je potieba tuto informaci sdélit do
konce unora, Sest az devét mésich pred distribuci, protoze takto dlouho trva vyroba a je
nutné, aby nova vakcina byla k dispozici do podzimu piislusného roku. Doporuceni o
antigennim slozeni vakciny vychazi z analyzy dat poskytované vice nez 100
laboratofemi po celém svété, které se ucastni sledovani globalniho vyskytu chiipky.
Béhem roku se viry chiipky tiidi a vybiraji se chiipkové virové izolaty, které se zasilaji
do tfi svétovych center Svétové zdravotnické organizace: ve Spojenych statech, Anglii a

Australii.

Ockovaci latky se ziskavaji z vysoce CiSténych kmenti chiipky pomnozenim na
kufecich embryich nebo novéji na tkatovych kulturach. Inaktivace se provadi

formalinem ¢i b-propionlaktonem (Lesna, 2006, Koten, 2011).

1.6.3 Priprava univerzalni vakciny

Vakciny proti chiipce zatim nestimuluji komplexné imunitni systém, nespliiuji tedy
charakteristiku idealni o¢kovaci latky. Jsou neucinné, kdyz dojde ke zméné chiipkového
viru, coZ je hlavni divod ke kazdorocnimu pieockovani a vyrobé novych o€kovacich
latek. Z téchto duvodd se dnes vyzkum zaméfuje na zhotoveni vakciny, ktera by byla
méné citlivd na zmény povrchovych antigenti, ale vyvolala by néslednou imunitni
odpovéd’ na jakykoliv chiipkovy virus. Dosud provedené studie ukazuji, Ze
imunologické aktivity namifené proti relativné neménnym virovym strukturdm mohou
snizit pocet onemocnéni a imrtnost na chiipku. Jako nejslibnéjsi cesta se prozatim jevi

vytvofeni vakciny proti ur€itym bilkovindm, které jsou uvnitt viru a které se nemeéni pii
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jakékoliv zméné povrchovych antigenii. V uvahu piipada relativné stala doména M2
proteinu. Tento protein se podili na regulaci pH viru poté, co se virus dostane do
hostitelské bunky. Studie provadéné u mysi a fretek prokazaly, ze specifické protilatky
proti M2e, pfestoze nezabranily infekci, omezily nésledné replikaci viru, zmirnily
onemocnéni a snizily imrtnost. V pfipad¢ uspéchu by tyto nové ,,univerzalni" vakciny
obsahujici M2 protein pravdépodobné stimulovaly humoralni i T-bunénou imunitu a
odstranily by nutnost kazdoro¢niho pteockovani (Lesna, 2006, Koten, 2006, Gerhard, et
all, 2006).

1.6.4 Indikace o¢kovani

Ockovani se v prvni fadé doporucuje t€ém osobam, kde by chiipkova infekce mohla
vazné zhorSit a dekompenzovat zdkladni chorobu, tedy pacientim s onemocnénim
dychaciho a kardiovaskularniho systému, pacientim s onemocnéni ledvin, diabetes
mellitus a jiné. Déle se vakcinace doporucuje osobam nad 65 let véku, osobam
vystavenym vysokému riziku onemocnéni chiipkou pifi vykonu svého povolani a
osobam, které infekci mohou do rizikovych skupin zanést. VSeobecné je doporucovano,

aby se co nejvetsi ¢ast populace nechala ockovat proti chiipce (Havlickova, 2008).

1.6.5 Zpisob aplikace protichiipkovych vakcin

Aplikace novych protichfipkovych vakcin se nej€astéji provadi injekeni jehlou do
deltového svalu vjedné davce. Obecné plati, Ze pii aplikaci vakciny do svalu je
vyhodnéjsi vyuzit deltovou oblast, odkud je latka prendsSena do axilarnich miznich uzlin

a kde se vytvaii dobrd imunitni odpovéd’. Imunizaci je mozné provést také hloubkovou
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subkutanni injekcei, a to zejména u pacientid s moznym rizikem poruchy srazlivosti krve,
kde hrozi moznost krvaceni pfi podani intramuskularni aplikace. Nejvhodné&jsi mistem
pro aplikaci je u dospélych deltovy sval, u novorozencti a déti do jednoho roku je to
anterolateraIni strana stehenniho svalu. U nejnové&jsich ockovacich latek jsou nyni
zavadény jiné formy podani nez dosud. Zacinaji se objevovat aplikacni formy do kize,
které ale maji Casté, tiebaze nevelké mistni reakce. Imunogenita je vyssi nez u podani

do svalu a nastupuje rychleji (Halifova, 2009, Koten, 2006, Wildov4, 2010).

1.6.6 Oc¢kovaci schéma

Ockovani se provadi u dosp€lych a déti nad 3 roky podanim jediné davky o
velikosti 0,5 ml. Dlvodem je casovy kompromis mezi ockovanim a chiipkovou
sezoénou. U déti od 3 mésict do 3 let, které nebyly dosud ockovany, se vakcinace
provadi dvéma polovi¢nimi davkami v odstupu 4-6 tydni. Vzdy je nutné respektovat

aktudlni souhrn udaji o ockovaci latce (Havlickova, 2009).

1.6.7 Vhodna doba k oékovani

Oc¢kovani se zahajuje v obdobi pfed zacatkem chtipkové sezony. Chiipkové
epidemie postihuji Ceskou republiku v chladnych mésicich roku, nejéastdji mezi
prosincem a bieznem. Nové ockovaci latky pro danou sezénu se na trhu objevuji
obvykle v zafi. Idealni dobou pro vakcinaci v nasich podminkach je obdobi od zafi do
prosince. Pozdni o¢kovani proti chiipce, tedy 1 v pribéhu chiipkové epidemie, je mozné
i G¢inné a nema vliv na kvalitu imunitni odpovédi (Kyn¢l, Havlickova, 2011, Manual

o¢kovani, 2010).
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1.6.8 Kontraindikace o¢kovani

Kontraindikaci ockovani je piecitlivélost na vajecny albumin nebo na jiné slozky
vakciny. Vakcina se nedoporucuje ani osobam, které mély v minulosti alergickou reakci
na ockovani proti chfipce. Oc¢kovani je tfeba odlozit u osob, které pravé prodélavaji
akutni hore¢naté onemocnéni nebo akutni infekci, a to nejméné 0 dva tydny po uplném
odeznéni onemocnéni. Déti mladsi Sesti mésict nelze ockovat proti chiipce, protoze
schazi dostatecné klinické tdaje o jeho ucinnosti a bezpecnosti (Havlickova 2008,

Halifov, 2009).

1.6.9 Nezadouci ucinky ockovani

Kromé toho, Ze ockovaci latka ochrani organismus proti chiipce, miize zpisobit 1
nezadouci vedlejsSi reakce, které vznikaji nepfimo, plsobenim riznych soucasti
ockovaci latky. VSechny chiipkové vakciny jsou vSeobecné dobie tolerovany jak détmi,
tak dospélymi, avsak mohou nastat nékteré typické lokalni nezadouci G¢inky jako jsou
z¢ervenani, otok, bolest v misté vpichu a vzacné se miize objevit zvétSeni lymfatickych
uzlin v blizkosti mista aplikace. Tyto piiznaky maji vétSinou prechodny charakter a
obvykle béhem dvou dnti samovolné vymizi. Celkova reakce organismu na ockovani se
muze projevit jako tnava, bolesti hlavy, svala ¢i kloubi, poceni, ties, zvySena teplota
nebo se mohou rozvinout gastrointestinalni potize. Vzacné mohou nastat neuralgie,
parestezie, kieCe, pfechodna trombocytopenie, nékdy spojena s krvacenim a tvorbou

hematomil. Jako extrémné vzacné reakce po oCkovani mizou nastat zanétlivé reakce
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mozku, michy a perifernich nervii, stejné jako anafylakticky Sok (Havlickova, 2008,

Manual o¢kovani, 2010).

1.6.10 Uginnost o¢kovani

Ucinnost ockovani zalezi na antigenni podobnosti kmene viru, ktery je pfitomen ve
vakcing, s viry cirkulujicimi v populaci, a také na v€ku a na schopnosti ockované osoby
vytvaret protilatky. SloZeni vakcin se tedy musi kazdym rokem upravovat tak, aby
obsahovaly co nejaktudlné€jsi varianty chiipkového viru. Podle toho, jak se pfedpoveéd
slozeni chiipkového viru podati se muze ucinnost o¢kovani kazdorocné ménit (Karen,

2009).

U zdravych osob se plna ochrana vytvoii za 14 dnl po ockovani u 70 az 90 %
dospélych a trva minimalné jeden rok. Cim stardi jedinec je, tim je niz§i schopnost jeho
organizmu vytvaret protilatky. U mladych zdravych dospélych je efektivita vakcinace
vetsi nez 90 %, naopak u 80letych a starSich osob se po aplikaci vakciny vytvofi

protilatky pouze u 30 — 40 % ockovanych (Neuwirth, 2004).

1.6.11 Proockovanost

Ackoliv podle doporuceni WHO by se mélo do roku 2015 proockovat proti chiipce
30 % populace a dokonce 75 % osob z rizikovych skupin, Ceskéa republika za témito
plany znaéné zaostava. V porovnani sftadou dalsich evropskych stati je v CR
prooCkovanost stale nizka, pohybuje se kolem 5 az 7 % a pres veSkeré usili
zainteresovanych slozek se ji nedafi vyznamnym zplisobem ovlivnit. Nizké pocty

ockovanych osob jsou paradoxni vzhledem k tomu, Ze v Cesku kazdoro¢n€ umira na
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chiipkové onemocnéni a s nim spojené komplikace az pies 2 500 lidi a dal$i utrpi

ekonomické ztraty z divodu nemoci.

Obecné povédomi o vyhodach a nevyhodach tohoto typu vakcinace jsou velmi
riznorodé. Castym zdrojem pochybnosti je nedivéra v kvalifikovany vybér
vakcionalnich kmeni a pravé nechiipkové virdzy jsou casto u ockovanych osob
hodnoceny jako selhani ocCkovani. Mezi dalsi divody nizké proockovanosti patii
vnimani chiipky jako nezavazného onemocnéni, strach zinjek¢éni aplikace, obavy
Z nezadoucich uc¢inkli po ockovani a neochota praktickych 1ékari vysvétlovat vyhody

této prevence (Havli¢kova, 2012, Beran, Havlik, 2005).

1.6.12 Nové trendy v piipravé vakcin

Je prokazano, ze protichfipkové vakciny a o¢kovani hraji hlavni tlohu ve snizovani
nasledkll onemocnéni vyvolanych virem chiipky a dosavadni Gspéchy v boji proti
chiipce jsou dobfe znamé. Soucasné ocCkovaci prepardty proti chiipce jsou obecné
bezpecné, imunogenni a efektivni v prevenci chiipky. To ale je$t€ neznamend, Ze
nemohou byt stale vylepSovany. Jednim z nejvétSich problémil v soucasné strategii
ockovani proti chiipce je schopnost chiipkovych virl podl¢hat Cetnym mutaénim
zménam, tedy antigennimu driftu. Tak se pomalu méni povrchové antigeny viru, které
nejsou proto plné neutralizovany imunitnim systémem, a proto miiZze u nakaZeného
jedince vzniknout chiipkové onemocnéni. Ochranou proti antigennimu driftu je
kazdoro¢ni zména v antigennim sloZeni ockovacich latek pro danou sezonu. TiebaZe
prozatim neexistuje vakcina, ktera by nevyzadovala pravidelné zmény, existuje
moznost, ze v budoucnu bude vyvinuta vakcina obsahujici kmeny virt s hranici
protektivity proti vice subtyplim, nez je tomu doposud. Do poptedi zajmu se dostavaji
vakciny, pfi jejich vyrobé se obchazi cesta kultivace na kufecich embryich. Tyto

vakciny jsou pak vyhodné zvlasté pro osoby s precitlivélosti na vajeénou bilkovinu.
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Dalsi vyhodou je rychlejsi produkce, coz je hlavné piinosné v obdobi pandemie, kdy je

vEtsi potieba dostate¢ného mnozstvi vakcin béhem kratkého casového tseku.

Objevuji se také nove, experimentalni zivé atenuované vakciny ve form¢ nosniho
spreje, jenz jsou aplikovany do hornich dychacich cest, tedy do mist pfirozené vstupni
brany chfipkového viru a chrani proti SirSimu spektru kment nez klasické usmrcené

vakciny.

Tyto nové druhy ockovacich latek by mohly odstranit nedostatky klasickych
vakcin, jako je nutnost kazdorocni obmény ockovaci latky, kazdoroéni ockovani a

urcity diskomfort o¢kovanych v podob¢ invazivni aplikace (Beran, Havlik, 2005).

1.6.13 Zpiisob uhrady o¢kovani proti chiipce

Bezplatné poskytované oékovani jednak vymezuje vyhlaska MZ CR ¢&. 537/2006
Sb. o ockovani proti infekénim chorobam, ve znéni pozdéjsich ptedpist, a rovnéz
vyhlaska MZ CR ¢&. 63/2007 o thradach 16¢iv a potravin pro zvlastni lékaiské ucely, ve
znéni pozdéjsich predpisii. Osoby mimo definované skupiny si v rdmci nepovinného
ockovani vakcinu hradi samy, nicméné nékteré zdravotni pojistovny svym pojisténciim

piispivaji ze svych fondl. Jedna davka vakciny stoji od 160 K¢ do 270 K¢.

Ockovani je hrazeno u pojisténcti nad 65 let véku, u pojisténcti po splenektomii
nebo po transplantaci krvetvornych bunék, u pojisténct, ktefi trpi zévaznym
onemocnénim srdce a cév nebo dychacich cest, ledvin ¢i diabetem a u pojisténcl
umisténych ve zdravotnickych zatizenich poskytovatele lizkové péce nebo v domovech
pro seniory, v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech se
zvlastnim rezimem ((Vyhlaska ¢. 537/2006, Vyhlaska ¢. 63/2007).
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1.7 OCKOVANI U SENIORU

Zakladni cilovou skupinou osob pro vakcinaci proti chiipce je starSi generace.
nejvice lidi, zejména téch, ktefi jsou ve vétSim riziku ohrozeni z onemocnéni a

naslednych komplikaci.

Star$i nemocni jsou ve srovnani s mladsi ¢asti populace k chiipkovym infekcim
mnohem néachylné;jsi. Je faktem, Ze v disledku involuce imunitniho systému ve stafi a
polymorbidity jsou osoby vysSiho véku vice vnimavéjsi k virovym infekcim a infekéni
choroby maji Cast&jsi tézs$i prabeh, ktery miize skoncit smrti. Z téchto divodu je
dalezité dbat u této skupiny obyvatel zejména na prevenci, jejiz soucasti je také
pravidelné oc¢kovani proti infekénim onemocnénim, jako je chiipka, kterd je u osob nad

65 let spojena s vyssim rizikem komplikaci a vysokym rizikem hospitalizace (Pokorna,
2012).

1.7.1 Zmény imunitniho systému ve stari

V obdobi starnuti dochédzi ke zméndm obranyschopnosti a odolnosti organismu. Na
zméné obranyschopnosti se podili mnoho faktoril, jako zhorSeni kvality pfirozenych
bariér (kize, sliznic), specifické organové zmény (kaslaci reflex, mukociliarni
samocistici funkce), zmény imunitniho systému, polymorbidita a nebo malnutrice

(Pokornd, 2012).

V imunitnim systému starSich osob dochdzi k dysfunkeci jak slozky vrozené, tak i
ziskané imunity. Star$§i nemocni maji méné dendritickych bunék, jejich makrofagy

produkuji podobné mnozstvi cytokint jako mladi lidé, avSak jejich schopnost
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fagocytdzy antigenu a jeho nasledné destrukce klesa. Z hlediska ziskané imunity klesa
znacn¢ schopnost bunécné 1 humoralni odpovédi na antigenni stimulaci, naproti tomu
narusta poc¢et pamétovych T i B lymfocytd, jejichz dysfunkce muze vést k produkci
autoprotilatek, coz ma za nasledek potencionalni niz$i ucinnost vakcinace ve vys$§im

véku (Kubesova, 2008).

1.7.2 Prinos vakcinace u starsSich osob

Rada rozsahlych studii prokazala, e vakcinace proti chiipce méa velky vyznam
zvlasté u seniorské populace, nebot’ u osob starSich 65 let véku redukuje chiipkovou
morbiditu 0o 60 % a mortalitu na chiipku a jeji komplikace (pneumonie, kardialni
selhani) snizuje o 70 az 80 % (Neuwirth, 2004). Star$i osoby, které jsou proti chiipce
ockovany, sice mohou onemocnét, ale chiipkova infekce bude mit mirnéjs$i prubch a

vétSinou nevede k dekompenzaci zadkladniho onemocnéni (Beran, 2010).
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1.8 NARODNI AKCNi PLAN NA ZVYSENI PROOCKOVANOSTI
PROTI SEZONI CHRIPCE

V ramci snahy o zvySeni proockovanosti proti sezoénni chiipce byl vladou na
doporuceni Rady Evropy dne 10. srpna 2011 schvalen Narodni akéni plan (dale NAP)
na zvySeni prootkovanosti proti sezénni chiipce v Ceské republice. NAP byl
vypracovan v souvislosti s materialem ,,Doporuc¢eni Rady o ockovani proti sezonni
chiipce (2009/1019/EU)%, ktery Rada Evropské unie pftijala v prosinci 2009, jehoz
ucelem je podpora okovani proti sezonni chiipce u star§ich osob a zdravotnickych
pracovniki. Clenské staty jsou vybizeny, aby zvysily informovanost zdravotnickych
pracovniki a laické vefejnosti o nezastupitelném vyznamu ockovani jako prevence proti
sezonni chiipce. Nastrojem ke zvySeni proo¢kovanosti ma byt pravé Narodni akéni plan

(viz. ptiloha ¢. 2).

NAP se zaméfuje i na zmapovani diavodut, které vedou k odmitani tohoto druhu
ockovani, na stanoveni zplsobu podpory vzdélavani i odborné piipravy a vymény

informaci o sezonni chiipce a o vyznamu o¢kovani proti této infekci (MSMT, 2012).

Hlavnim strategickym cilem planu je jednak zajistit edukacni kampané o vyznamu
ockovani proti sezonni chiipce pro zdravotnické pracovniky 1 laickou vefejnost, déale
doséhnout co nejdtive, nejlépe do zimniho obdobi na pielomu roku 2014 a 2015, 75%
proockovanosti proti chiipce u starSich v€kovych skupin, u osob se zdravotnim
postizenim a osob chronicky nemocnych, u nichz by onemocnéni chiipkou mohlo
znamenat vazné zhorSeni zakladniho onemocnéni, a v neposledni tadé zvysSit

proo¢kovanou proti chfipce u zdravotnik.

Pro vakcinaci proti chiipce je dilezity dokument ,,Doporuceny postup Narodni
imunizac¢ni komise Ministerstva zdravotnictvi pro ockovani proti sezonni chiipce® ze
dne 11. 7. 2011. Strategii o€kovani je nutné zamétit hlavne na starsi osoby (vék 65 let a

vice), na osoby jakéhokoliv ve€ku (véetné déti) s chronickym stavem, zahrnujici
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nasledujici kategorie nemoci: chronicka onemocnéni dychaciho systému vcetné
diagnozy asthma bronchiale, chronickd onemocnéni srdce a cév, chronickd onemocnéni
ledvin a jater, chronicka metabolickd onemocnéni vcetn¢ diabetu; osoby s
nedostate¢nosti imunitniho systému (vrozenou nebo ziskanou), osoby s poruchou
funkce prudusek a plic (tj. v€etné poruch respira¢nich funkei po poranéni mozku,

michy, v disledku kieCovych stavii nebo dalSich neurologickych ¢i svalovych poruch).

V téchto ptipadech je ockovani vcetné ockovaci latky hrazeno z prostredka
zdravotniho pojisténi na zakladé¢ znéni zakona 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Ockovani proti chiipce je dale doporucovano téhotnym zenam a Zendm, které
planuji téhotenstvi béhem chiipkové sezdny, osobam, které zvySuji moznost nakazy
rizikovych skupin uvedenych vyse. Mezi tyto osoby patii zejména odbornici, ktefi o
rizikové osoby pecuji, lidé Zijici s rizikovymi osobami ve spolecné domacnosti, a lidé,
ktefi jsou s rizikovymi osobami Vv kontaktu (zaméstnanci obchodu, post, sluzeb,

pracovnici ve kolstvi, dopravé apod.) (MZ CR, 2011, Zdravotnické noviny, 2012).
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2 CILE PRACE AHYPOTEZY

2.1 Cile préace

Cil 1. Zjistit informovanost osob starSich 65 let o ofkovani proti sezonni chiipce
v souvislosti s piijetim NAP na zvySeni proo¢kovanosti proti sezonni chiipce v okrese

Trutnov.

Cil 2: Zmapovat vyuzivani ockovani proti sezonni chfipce osobami starSimi 65 let

v okrese Trutnov.

o 24

chiipce v okrese Trutnov.

2.2 Hypotézy

H1: Pfi¢inou nezdjmu o ockovani je nedostatecnd informovanost o zavaznosti

onemocnéni chiipkou u cilové populace osob starSich 65 let.

H2: V souvislosti s ptijetim NAP nedoslo v okrese Trutnov ke zvyseni informovanosti o

vyznamu ockovani proti chiipce u cilové populace osob starSich 65 let.
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H3: V okrese Trutnov v souvislosti s pfijetim NAP nebyly zaznamenany zadné

edukacni aktivity cilené na populacni skupiny osob starsich 65 let véku.

H4: Pficinou nezdjmu o ockovani je strach z moznych zdravotnich komplikaci

provazejicich o¢kovani.
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3 METODIKA

3.1 Pilotni studie

Pied samotnym rozdanim dotaznikli respondentim byla provedena pilotni studie
k ovéfeni srozumitelnosti dotaznikt, v ramci které jsem nahodné rozdala 5 dotaznikd
osobam star§im 65 let véku v mém okoli. Cilem bylo ovéfeni spravnosti zadani otazek a
k nim vhodné pfilozenych nabidek odpovédi, zda nechybi néktera varianta odpovédi a
zda je dotaznik dostateéné srozumitelny. Vysledkem této pilotni studie bylo, ze vSechny
osoby star§i 65 let véku dotazniku spravné porozumély a nikdo z oslovenych se
nedomnival, Zze by tento dotaznik pro n&j byl nesrozumitelny. Dotazniky z pilotni studie

jsem nezahrnula do celkového vyzkumného souboru respondentt.

3.2 Metoda vyzkumu

Pro zmapovani napliiovani Narodniho akéniho planu na zvySeni proockovanosti
proti sezonni chiipce jsem zvolila metodu kvantitativné orientovaného vyzkumu pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni. Ke sbéru dat jsem pouzila dotaznik (viz. ptiloha €.
1), jehoz koncepce se odvijela od cilli a hypotéz mé prace. Dotaznik obsahuje 30 otazek,
Z nichz nejvétsi Cast tvofi otazky uzaviené, s moznosti vybéru z nékolika nabizenych
odpovédi, ze kterych méli respondenti vybrat tu odpoveéd’, kterd se nejblize podobala
skuteCnosti nebo jejich nazoru. Dale dotaznik obsahoval také devét otazek
polouzavienych. Dle zadani otazky bylo mozné vybrat jednu nebo vice spravnych

odpoveédi.
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Prvni ¢ast dotazniku zahrnuje otazky identifika¢niho charakteru, jako je pohlavi,
vek, vzdelani a rodinny stav. Druha Cast se jiz zaméfovala na problematiku onemocnéni
sezonni chiipkou a ockovani proti tomuto onemocnéni. Pfedmétem dotaznikového
Setfeni bylo zjistit miru informovanosti osob starSich 65 let véku o ockovani proti
sezonni chiipce, edukacni aktivity v okrese Trutnov, zmapovat vyuzivani ockovani a

zjistit divody zajmu a nezajmu o oc¢kovani.

Hypotézy byly statisticky ovéfeny pomoci t-testu pro nezavislé vzorky. Statistické
testovani hypotéz bylo zpracovavano v programu SPSS, které po zvoleni metody a
vlozeni dat vypocte platnost hypotézy pomoci porovnani p hodnoty a alfa hodnoty
(p</>alfa). To ukaze na platnost hypotézy. Byly vyuzity statistické metody zjistovani

hladiny asociace pomoci Crosstabs (Vaus, 2004).

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor ptfedstavovali muzi a Zeny star$i 65 let véku (v€kovou hranici
jsem zvolila dle Narodniho akéniho planu), Které jsem oslovila na jejich pravidelném
setkani v klubu seniort ¢i v klubu diachodcti v okrese Trutnov. Vybér klubui probihal
prostym ndhodnym vybérem pomoci losovani. Na tomto zdklad¢ byly vybrany tyto
kluby pro seniory ¢i dichodce ve méste¢ Hostinném, Dvir Kralové nad Labem, ve Rtyni

v Podkrkonosi, ve Vrchlabi a v obci SuchovrSice a Malé Svatonovice.
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3.4 Sbér dat

Sbér dat jsem provadéla v obdobi od tinora do biezna 2013, po pfedchozi domluve
s predsedy klubu seniort ¢i dichodcti ve mésté Hostinném, Dvir Kralové nad Labem,
ve Rtyni v Podkrkonosi, ve Vrchlabi a vobci SuchovrSice a Malé Svatonovice.
Dotazniky jsem osobné rozdala vSem ptitomnym ¢lentim klubi. Pfi pfedani dotaznikt
jsem respondenty seznamila se zdmérem dotaznikového Setfeni a zdlraznila anonymitu

dotazniku.

Na setkdni clenti klubu seniorti a diichodcti bylo celkem distribuovano 148
dotaznikili, z nichz se jich vratilo 143 vyplnénych, coz predstavuje 97 % navratnost.
Z tohoto poctu jsem jich 16 vyradila pro neuplné nebo chybné vyplnéni polozek. Ke
konecnému zpracovéni jsem pouzila 127 dotaznikd. Vysledky Setfeni byly zpracovany
s pomoci programu Microsoft Office Excel 2007 do podoby tabulek. Tyto vysledky
uvadim v hodnotach absolutni ¢etnosti ( N) a relativni etnosti vyjadiené v procentech.
Celkovy pocet respondenti je v absolutni éetnosti 127, coz ¢ini 100% v relativni

¢etnosti.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka €. 1: Pohlavi

Tabulka €. 1: Pohlavi respondentt

zeny 103 81,1

muzi 24 18,9

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumného Setieni se zucastnilo 103 (81,8 %) zen a 24 (18.9 %) muza.
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Otazka €. 2: Vas véKk je:

Tabulka ¢. 2: VEkové zastoupeni respondentti

Vék N %
65-70 31 24,41
71-75 40 31,5
76 - 80 27 21,26
81-85 26 20,47
nad 86 3 2,36

Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak je vySe uvedeno, vyzkum byl zamétfen na osoby star$i 65 let véku. Jednotlivé
vékové kategorie mély nasledujici zastoupeni: ze 100 % respondentl patiilo 24,41 %
(31) respondentti do vékové skupiny 65-70 let, 31,5 % (40) respondenti bylo ve vékové
skuping 71-75 let, tato skupina zaroven tvofila nejpocetnéjsi ¢ast. Dalsich 21,26 % (27)
dotazovanych bylo ve véku 76-80 let. Celkem 20,47 % (26) respondentti z vyzkumného
souboru bylo ve véku 81-85 let a nad 86 let a vice bylo 2,36 % (3) respondentd.
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Otazka €. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka €. 3: Vzdé€lani respondenti

Vzdélani N %
zakladni 51 40,16
sttedoskolské bez maturity 37 29,13
stredoSkolské s maturitou 39 30,71

vysokoskolské 0 0
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Ukolem otazky ¢&islo 3 bylo zjistit vzdélani respondenti. Zakladni vzdélani uvedlo
40,16 % (51) dotazovanych, 29,13 % (37) respondentt uvedlo stiedoSkolské vzdélani
bez maturity a stifedoskolského vzdélani s maturitou doséhlo 30,71 % (39) respondent.

Vysokoskolské vzdélani neuvedl nikdo z dotazovanych.
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Otazka €. 4: S kym Zijete?

Tabulka ¢. 4: Rodinny stav

Odpovéd’ N %
sam/a 53 41,73
s manzelem/kou 62 48,82
Ve spolecné doméacnosti s piibuznymi 10 7,87
Vv domové¢ pro seniory 2 1,58
jinde 0 0
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Ctvrtou identifikadni otazkou bylo zji§téni rodinného stavu. Z celkového souboru
Zije samostatné 41,73 % (53) respondentll. Nejvétsi pocet respondentt, 48,82 % (62),

zije spole¢né s manzelem nebo manzelkou. Ve spolecné domdacnosti s piibuznymi Zije

cvwr

(2) Zije v domové pro seniory.
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Otazka ¢. 5: PovaZujete chifipku za zavaZzné onemocnéni?

Tabulka €. 5: Vnimani zavaznosti

Odpovéd N %
Samoziejme ano 43 33,86
Spise ano 54 42 52
Spise ne 21 16,54
ne 9 7,08
nevim 0 0

Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 5 méla zmapovat, zda respondenti povazuji chiipku za zavazné
onemocnéni. Celkem 33,86 % (43) respondent povazuje chiipku za zavazné
onemocnéni, 42,52 % (54) respondent odpovédélo ,,spiSe ano®. DalSich 16,54 % (21)
respondentli zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ne®. Chiipku za zdvazné onemocnéni nepovazuje

7,08 % (9) dotazovanych. Zadny z respondentii nezvolil odpovéd’ ,,nevim*.
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Otazka ¢. 6: Pokud jste odpovédéli "samoziejmé ano'" ¢i "spiSe ano', proé

povazZujete chFipkové onemocnéni za zavazné?

Tabulka ¢. 6: Diivod zavaznosti chiipkového onemocnéni

Odpovéd’ N %
kvuali svému véku 49 46,22
kvili svym dal$im ptidruzenym onemocnénim 26 24,53
kvuli snadnému pienosu chiipky 8 7,55
kvtli soucasnym epidemii 0 0
kvuli komplikacim zptsobenym chiipkou 17 16,04
kvili obecné vysoké nemocnosti touto nakazou 6 5,66
kvuli vysoké umrtnosti na chiipku 0 0
jiné 0 0
Celkem 106 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 6 rozviji odpovéd ,,samoziejmé ano“ a ,,spiSe ano“ na predchéazejici
otazku €. 5. Tuto odpovéd zvolilo celkem 97 dotazovanych. Otizka mé& zmapovat,
z jakého davodu respondenti povazuji chiipku za zavazné onemocnéni. Nejvice
respondentt 46,22 % (49) povazuje chiipku za zavazné onemocnéni kvili svému véku.
DalSich 24,53 % (26) dotazovanych zvolilo moZnost ,.kviili svym dal$im pfidruzenym
onemocnénim®. Kvilli komplikacim zpisobenym chiipkou povazuje chiipku za zadvazné
onemocnéni 16,04 % (17) dotazovanych. Dal§i méné Casto zastoupené odpovédi byly
kvili snadnému ptenosu chiipky, které uvedlo 7,55 % (8) respondentii a 5,66 % (6)
zvolilo odpovéd’ ,kvili obecné vysoké nemocnosti touto ndkazou‘. Moznosti kviili

soucasnym epidemiim a kvuli vysoké umrtnosti na chiipku neuvedl nikdo.
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Otazka ¢. 7: Co nejcéastéji délate, abyste predeSel/a onemocnéni sezonni chiipkou?

Tabulka €. 7: Prevence onemocnéni

Odpovéd N %
kazdoro¢né se ockuji proti sezonni chiipce 39 25,83
zvysuji konzumaci ovoce a zeleniny 75 49,67
uzivam doplnky stravy (vitaminy v tabletach) 19 12,58
omezuji kontakt s virem 17 11,26
nedélam nic 1 0,66
jiné 0 0
Celkem 151 100

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce jsou zndzornény odpovedi na otazku €. 7, ktera udava prehled o tom, co
respondenti nejcastéji délaji, aby predeSli onemocnéni sezénni chiipkou. Moznost
prevence kazdoro¢nim ockovanim proti sezénni chiipce uvedlo 39 (25,83 %)
respondentti. Nejvice zvolenou moznosti, kterou uvedlo 75 (49,67 %) dotazovanych,
byla zvySena konzumace ovoce a zeleniny. Celkem 19 (12,58 %) respondentt uziva
vitaminové dopliky. Dalsich 17 (11,26 %) dotazovanych omezuje kontakt s virem, tedy
vyhyba se prostiedi, kde se vyskytuje vétsi mnozstvi lidi, jako jsou naptiklad
supermarkety, kina, divadla, hromadné dopravni prostfedky a dalsi. Jeden z respondentt
(0,66 %) odpovéedél, ze nedéla nic.
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Otazka ¢. 8: PovaZujete o¢kovani proti sezonni chiipce za duleZitou ochranu pred

touto nemoci?

Tabulka ¢. &: Vnimani dtlezitosti o¢kovani

Odpovéd N %

uréité ano 38 29,92
Spise ano 29 22,84
Spise ne 45 35,43
uréité ne 15 11,81
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku ¢. 8, zda respondenti povazuji ockovani proti sezoénni chiipce za
dilezitou ochranu pied touto nemoci, znéla odpovéd’ u 29,92 % (38) dotazovanych
,ur¢ité ano*. Moznost odpovédi ,,spiSe ano* zvolilo 22,84 % (29) respondentti. DalSich
35,43 % (45) respondentl spiSe nepovazuji o¢kovani proti sezonni chiipce za dilezitou

ochranu pfed onemocnénim, ,,urcité¢ ne* odpovédélo 11,81 % (15) respondentti.
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Otazka ¢. 9: Jak jste se dozvédél/a o moZnosti nechat se zdarma ockovat proti

sezonni chiipce?

Tabulka ¢. 9: Zdroj informaci

Odpovéd N %
od praktického Iékaie 86 65,65
od I¢ékare specialisty 3 2,29
od vSeobecné sestry 4 3,05
od rodiny 0 0
od piatel 2 1,53
zZ televize 29 22,14
z rédia (rozhlasu) 0 0
Z novin, popularnich ¢asopist 0 0
na internetu 0 0
z informacnich letakt 0 0
0 této moznosti viibec nevim 7 5,34
z jiného zdroje 0 0
Celkem el 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 9 méla za cil zjistit, jak se respondenti dozvédéli o mozZnosti nechat se
ockovat proti sezoénni chiipce. Nadpolovi¢ni vétsina (65,65 %, tj. 86) respondenti se o
ofkovani proti sezOnni chiipce dozvédéla od praktického lékaie, 22,14 % (29)
dotazovanych se o této moznosti dozvédélo z televize, 2,29 % (3) respondenti od 1ékaie
specialisty a 3,05 % (4) z dotazovanych uvedlo moznost ,,0od v§eobecné sestry. Pouze

5,34 % (7) respondenti o této moznosti viibec nevédélo.
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Otazka ¢. 10: Informoval Vas lékat nebo v§eobecna sestra o moZnych nezadoucich
ucincich spojenych s ockovanim proti sezonni chripce?

Tabulka ¢. 10: Informovanost o nezadoucich uc¢incich o¢kovani

Odpovéd N %
ano 55 43,3
ne 40 31,5
nevim 32 25,2
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Otéazka ¢. 10 méla za kol zmapovat, zda dotazovani byli srozuméni od lékafe ¢i
vSeobecné¢ sestry o moznych nezddoucich ucincich spojenych s o€kovanim proti sezonni
chiipce. Celkem 43,3 % (55) respondenti bylo informovano o moznych nezadoucich
ucincich spojenych s ockovanim. Dalsich 31,5 % (40) respondentd nikoliv a 25,2 %

(32) dotazovanych zvolilo odpovéd’ ,,nevim®.

63



Otiazka ¢. 11: PovaZujete své znalosti a informovanost o sezénni chfipce za

dostatecné?

Tabulka €. 11: Znalosti a informovanost o sezonni chiipce

Odpovéd’ N %
uréité ano 53 41,73
Spise ano 52 40,94
Spise ne 9 7,09
urcité ne 5 3,94

nevim 8 6,3
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

V této tabulce jsou znazornény odpovédi na otazku, zda dotazovani povazuji své
znalosti a informovanost 0 sezénni chiipce za dostatecné. Celkem 41,73 % (53)
respondenttt Své znalosti a informovanost povazuji za dostate¢né, 40,94 % (52)
respondenttt uvedlo moznost ,,spiSe ano®, 7,09 % (9) respondenti své znalosti spise
nepovazuji za dostatecné a 3,94 % (5) respondentd odpovédélo ,,urcité ne®. Odpoved

,nevim* zvolilo 6,3 % (8) dotazovanych.
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Otiazka ¢. 12: SlySeli jste o existenci Narodniho akéniho plinu na zvySeni

proockovanosti proti sezonni chiipce v Ceské republice?

Tabulka ¢. 12: Povédomi o Narodnim ak¢énim planu na zvySeni prooCkovanosti proti

sezonni chiipce

Odpovéd N %
ano 28 22,05
ne 99 77,95
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka znazorfiuje, ze povédomi o existenci Narodniho akéniho planu na zvyseni
proockovanosti proti sezonni chiipce mélo pouze 22,05 % (28) respondentii, naopak

77,95 % (99) dotazovanych vibec neslyselo o tomto Narodnim akénim planu.
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Otazka €. 13: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli "ANQO", jak jste se o
tomto Narodnim ak¢énim planu dozvédél/a?

Tabulka ¢. 13: Zdroj informaci o Narodnim ak¢nim planu

Odpovéd’ N %
z medii 22 78,57
od lékare 5 17,86
od vSeobecné sestry 0 0
jine 1 3,57
Celkem 28 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Otézka ¢. 13 rozviji odpoveéd’ ,,ano* na predchéazejici otdzku. Tuto odpovéd uvedlo
celkem 28 respondenti. O existenci Narodniho akéniho pldnu na zvySeni
prooc¢kovanosti proti chiipce se 22 ( 78,57 %) respondenti dozvédélo z medii, 5 (17,86
%) dotazovanych uvedlo jako zdroj informaci 1ékare. Jeden respondent uvedl, Ze se o

existenci NAP dozvédél diky zaméstnani ve zdravotnictvi.
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Otazka ¢. 14: Zaznamenal/a jste pred nadchazejici chiipkovou sezénou, tedy v
minulém roce na podzim, Ze by Vam bylo podano vice informaci od
zdravotnickych pracovniki o vhodnosti ofkovani u seniort proti chfipce nez v

minulych letech?

Tabulka ¢. 14: Pocit o zvySené informovanosti

Odpovéd’ N %
ano 52 40,94
ne 75 59,06
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 14 vyplyva ndzor respondentti na zvySené podavéani informaci od
zdravotnickych pracovniki o vhodnosti o¢kovani u seniorti proti chiipce oproti rokiim
minulym. Celkem 40, 94 % (52) respondentti zaznamenalo, Ze jim bylo letos podano
vice informaci oproti rokiim minulym, naopak 59,06 % (75) dotazovanych tento pocit

nema.
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Otazka ¢. 15: M4 podle Vas ockovani proti tomuto onemocnéni u seniori vyznam?

Tabulka ¢. 15: Vyznam ockovani

Odpovéd N %
ano 83 65,35
ne 44 34,65
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda méa ockovani proti onemocnéni chiipkou u seniorGi vyznam
odpovédéla nadpoloviéni vétsina, tedy 65,35 % (83) dotazovanych, ,,ano®, 34,65 %

(44) dotazovanych odpovédélo naopak ,,ne”.
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Otazka ¢. 16: Vite, proc je tak diilezité oCkovani proti chiipce u osob starSich 65

let?

Tabulka ¢. 16: Dualezitost o¢kovani

Odpovéd N %
nevim 39 30,71
kviali svému véku 28 22,05
kvili svym dal§im pfidruzenym onemocnénim 22 17,32
kvili snadnému prenosu chiipky 5 3,94
kvuli sou¢asnym epidemiim 0 0
kvuli komplikacim zptsobenym chiipkou 26 20,47
kvili obecné vysoké nemocnosti touto nakazou 0 0
kviili vysoké umrtnosti na chiipku 7 5,51
jiné 0 0
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 16 zobrazuje odpovédi na otdzku, zda dotazovani védi, proc je tak
dulezité ockovani proti chiipce u osob starSich 65 let. Nejvice (30,71 %, tj. 39)
respondentti odpovédélo ,,nevim®. Dalsich 22,05 % (28) respondentti povazuje o¢kovani
proti chiipce u seniort za dulezité kvuli véku, 17,32 % (22) respondenti kvuli dalsim
pfidruzenym onemocnénim a 20,47 % (26) respondenti kvuli komplikacim, které
chiipka muze zpusobit. Pouze 3,94 % (5) dotazovanych odpovédélo ,.kvili snadnému
ptenosu chiipky* a zbyvajicich 5,51 % (7) respondentt uvedlo moznost ,.kvuli vysoké

umrtnosti na chiipku®.
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Otazka €. 17: Mél/a jste nékdy moZnost ziucastnit se prednasek ¢i besed s 1ékai‘em

na téma ockovani proti sezénni chiipce?

Tabulka ¢. 17: Edukace o ockovani prostiednictvim prednasek s 1ékafem

Odpovéd N %
ano, zucastnil/a jsem se 14 11,03
ano, ale nezacastnil/a jsem se 47 37
ne, nikdy jsem o této moznosti neslysel/a 66 51,97

Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Smyslem otazky ¢. 17 bylo zmapovat, zda méli respondenti moznost zi¢astnit se
prednasek ¢i besed s lékafem na téma o problematice ockovani proti sezénni chiipce.
Pouze 11,03 % (14) respondenti se zacastnilo pifednasek s Iékafem. DalSich 37 % (47)
dotazovanych sice moznost zi¢astnit se pfednasek mélo, ale nevyuzili ji a 51,97 % (66)

dotazovanych o této moZnosti nikdy neslyseli.
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Otiazka ¢. 18: Obdrzel/a jste nékdy informacni letacek do schrianky o této

problematice?

Tabulka ¢. 18: Edukace formou informac¢niho letac¢ku

Odpovéd’ N %
ano 31 24,41
ne 78 61,42
nepamatuji se 18 14,17
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka znazornuje, ze 24,41 % (31) dotazovanych obdrzelo informacni letacek o
této problematice do schranky, naopak 61,42 % (78) respondentt nikoliv a 14,17 % (18)

dotazovanych si jiz tuto informaci nepamatuje.
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Otiazka ¢. 19: Mél/a by jste zajem ziskavat vice informaci o chripkovém

onemocnéni?

Tabulka ¢. 19: Zajem ziskavat vice informaci

Odpovéd’ N %
ano 43 33,86
ne 84 66,14
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce €. 19 méli respondenti uvést, zda by méli zéjem ziskat vice informaci o
chiipkovém onemocnéni. Nadpolovi¢ni vétSina (66,14 %, tj. 84) respondentd tento
zajem nema, naopak 33,96 % (43) respondentti zajem ziskavat vice informaci o této

problematice ma.
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Otazka ¢. 20: Jaka forma edukace o ockovani proti sezonni chiipce by Vas nejvice

oslovila?

Tabulka ¢. 20: Nejlepsi forma edukace

Odpovéd’ N %
prednéasky a besedy s Iékaiem nebo zdravotni sestrou 58 45,67
regionalni média 20 15,75
letacky do schranky 38 29,92
plakaty 11 8,66
jiné 0 0
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 20 méla zjistit, jaka forma edukace o ockovani proti sezonni chiipce by
nejvice oslovila respondenty. Pfevaznou ¢ast dotazovanych, tedy 45,67 %, (58) by
oslovila forma pfednaSek a besed s lékafem ¢i zdravotni sestrou, 15,75 % (20)
respondentli uvedlo moZnost ,,regionalni média“. Letacky do schranky by uptednostnilo

29,92 % (38) dotazovanych. O osloveni prostiednictvim plakati by mélo zajem 8,66 %

(11) respondentt.
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Otazka ¢. 21: Kdy si myslite, Ze je nejvhodnéjsi doba nechat se ofkovat proti

sezonni chiipce?

Tabulka ¢. 21: Vhodna doba k o¢kovani

Odpovéd N %
na dobé nezalezi 11 8,66
Na jafe 3 2,36
v 1éte 9 7,09
na podzim, pted chiipkovou epidemii 75 59,05
V zimé 4 3,15
pti chiipkové epidemii 0 0
po chiipkové epidemii 0 0
dle rozhodnuti 1ékare 5 3,94
nevim 20 15,75
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Nadpolovi¢éni vétsina (59,05 %, tj. 75) respondentd si zcela spravné mysli, ze
nejvhodnéj$i dobou pro ockovani proti chiipce je podzim, pted zacatkem chiipkové
epidemie, 15,75 % dotazovanych uvedlo moznost ,,nevim*, 8,66 % (11) respondentti se
domniva, Ze na dob& nezalezi, 7,09 % (9) respondentd si mysli, Ze nejvhodnéjsi dobou
je 1éto, 3,94 % (5) respondentd si mysli, Ze zavisi na rozhodnuti 1ékate, 3,15 % (4)
respondentti uvadi jako nejvhodnéjsi dobu zimu a zbyvajicich 2,36 % (3) dotazovanych

oznacilo moznost ,,na jafe*.
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Otazka €. 22: SlySeli jste o0 nové mutaci chiipkového viru (tzv. praseci chripka)?

Tabulka ¢. 22: Povédomi o tzv. praseci chiipce

Odpovéd’ N %
ano 116 91,34
ne 11 8,66
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyva, Zze povédomi o tzv. prasei chiipce zpltsobené mutaci
chiipkového viru ma 91,34 % (116) respondentt, naopak 8,66 % (11) respondentt o

tomto onemocnéni vitbec neslyselo.

Otazka ¢. 23: Byli jste o¢kovani v lofiském roce proti sezénni chiipce?

Tabulka ¢. 23: O¢kovani proti sezonni chiipce

Odpovéd N %
ano 49 38,58
ne 74 58,27
nepamatuji se 4 3,15
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka €. 23 mapovala, zda respondenti vyuZivaji ockovani proti sezoénni chfipce.
Celkem 38,58 % (49) respondentti bylo Vv lofiském roce o¢kovano proti sezoénni chiipce,
58,27 % (74) respondent naopak oc¢kovano nebylo a 3,15 % (4) dotazovanych si na

tuto skutecnost nepamatuje.
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Otazka ¢. 24: Onemocnéli jste v loniském roce onemocnénim, které Vas prakticky

lékar diagnostikoval skute¢né jako chiipku?

Tabulka ¢. 24: Onemocnéni chiipkou

Odpovéd’ N %
ano 13 10,24
ne 114 89,76
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Smyslem otazky €. 24 bylo zjistit, zda respondenti onemocnéli v loiiském roce
onemocnénim, které jim jejich prakticky lékai diagnostikoval jako chiipku. Prevazna
vétsina, tedy 89,76 % (114) dotazovanych uvedla, ze chiipkou neonemocnéli. DalSich

10,24 % (13) respondenti uvedlo, Ze ano.
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Otazka ¢. 25: Nechavate se pravidelné kazdoro¢né ockovat proti sezénni chiipce
od svych 65 let, tedy nechali jste se oCkovat kazdoro¢né alespoit uplynulé 3 roky

zpatky?

Tabulka ¢.25: Pravidelnost o¢kovani

Odpovéd’ N %
ano 39 30,71
ne 88 69,29
Celkem 127 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu respondenti jich 30,71 % (39) uvedlo, ze se pravidelné
kazdoro¢né nechavaji oCkovat proti sezonni chiipce od svych 65 let véku, naopak

69,29 % (88) dotazovanych nikoliv.
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Otazka ¢. 26: Pokud jste se na podzim minulého roku nenechali o¢kovat, jaky byl

Vas rozhodujici diivod nenechat se o¢kovat?

Tabulka ¢. 26: Divod nevyuziti oCkovani

Odpovéd’ N %
chiipka pro mne neni zdvaznym onemocnénim 8 10,81
bojim se injekci 3 4,05
po pfedchozim ockovani jsem stejné¢ onemocnél/a 13 17,57
po pfedchozim ockovani jsem mél/a nezaddouci u€inky 10 13,52
méll/a _] sem negativni informace o nésledcich ockovani od mych 2 97
znamych ’
ockovani mi nedoporucil muj prakticky lékar 0 0
nejsem zastdncem ockovani proti chiipce 22 29,73
nemam dostatek informaci o uZite¢nosti, G¢innosti ockovani

proti chiipce 16 21,62
jiné 0 0
Celkem 74 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Udaje o diivodu nevyuziti o¢kovani proti sezénni chiipce jsou naplni tabulky ¢islo
26. Celkem 29,73 % (22) respondentii nejsou zastanci ockovani, 21,62 % (16)
dotazovanych nemélo dostatek informaci o wuzite¢nosti ockovani, 17,57 % (13)
respondentl i po piedchozim ockovani stejné onemocnélo chiipkou, 13,52 % (10)
respondentti uvedlo, ze po predchozim ockovani se u nich objevily nezaddouci tcinky.
Chiipku za zavazné onemocnéni nepovazuje 10,81 % (8) respondentt. Kvuli strachu
z aplikace injekce se nenechalo oc¢kovat proti chiipce 4,05 % (3) respondentii. Zbyvajici
2,7 % (2) respondentd odmitlo o¢kovani kvili negativnim informacim, které méli od

svych znamych, o nasledcich o¢kovani.
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Na zbyvajici otazky odpovidali pouze ti, ktefi byli v minulém roce ockovani proti

sezonni chiipce. Z celkového poctu 127 respondentt jich bylo 49 ockovano.

Otazka ¢. 27: Jaky byl Vas rozhodujici diivod pro o¢kovani?

Tabulka ¢. 27: Divod pro ockovani

Odpovéd’ N %
chiipku povazuji za zdvazné onemocnéni, kterému by se mélo

y . 16 32,65
predchazet
ockovani mi doporucil 1ékat 28 57,15
chci snizit riziko pfenosu chiipky na rodinu a piatelé 5 10,2
chci snizit riziko pfenosu na pacienty 0 0
na onemocnéni chiipkou finan¢né, pracovné doplacim 0 0
zaznamenal/a jsem zavazny pribéh chiipky u zndmé osoby 0 0
skutecnost, Ze ockovani je pro mne bezplatné 0 0
Celkem 49 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Otazka ¢. 27 méla za cil zmapovat hlavni diivod, pro¢ se respondenti rozhodli pro
o¢kovani proti sezonni chiipce. Na doporuceni 1ékate se nechalo ockovat 57,15 % (28)
respondenttl, 32,65 % (16) dotazovanych se snazi predchazet chiipce ockovanim,
protoze jej povazuji za zavazné onemocnéni. Z divodu snahy snizit riziko pfenosu

chiipky na rodinu a ptatelé se nechalo ockovat 10,2 % (5) dotazovanych.
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Otazka €. 28: Vyskytla se u Vas nékdy neprimérena reakce po ockovani proti
sezonni chripce, jako napr. nevolnost, horecka, vyrazka, otok v misté vpichu a
jiné?

Tabulka €. 28: Nepfimétena reakce po o¢kovani

Odpovéd’ N %
ano 2 4,08
ne 42 85,72
nevim 5 10,2
Celkem 49 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato otazka zjiSt'ovala, zda se u respondentl vyskytla néjaka nepfiméfend reakce po
oc¢kovani proti sezonni chiipce. Pouze 4,08 % (2) dotazovanych uvedlo, ze po o¢kovani
u nich vznikla nevolnost. U 85,72 % (42) respondentii naopak Zadna nepiiméiena

reakce nevznikla. Odpovéd’ ,,nevim* uvedlo 10,2 % (5) respondenta.
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Otazka €. 29: Onemocnél/a jste chiipkou, ktera byla diagnostikovina lékarem i

presto, Ze jste se nechali o¢kovat proti chiipce?

Tabulka ¢. 29: Onemocnéni chiipkou po oc¢kovani

Odpovéd’ N %
ano, onemocnéni mélo stejny charakter jako obvykle 4 8,16
ano, onemocnéni mélo mirn€jsi charakter nez obvykle 21 42,86
ano, onemocnéni mélo intenzivngj$i charakter nez obvykle 0 0
ne 24 48,98
Celkem 49 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku, zda dotazovani onemocnéli chiipkou i pfesto, Ze byli ockovani

odpovédélo 48,98 % (24) respondentit zaporné. Dalsich 42,86 % (21) respondentti po

oc¢kovani chiipkou onemocnélo, ale pritbéh onemocnéni mélo mirnéjs$i charakter nez

obvykle a 8,16 % (4) dotazovanych uvedlo, Ze po o¢kovani onemocnéli chiipkou, ktera

m¢éla stejny charakter jako obvykle.
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Otazka €. 30: Nechate se o¢kovat proti chripce i v budoucnu?

Tabulka ¢. 30: O¢kovani proti chiipce v budoucnu

Odpovéd’ N %
ano 45 91,84
ne 2 4,08
nevim 2 4,08
Celkem 49 100

Zdroj: vlastni vyzkum

Posledni otazka meéla za ukol zmapovat nazor respondentii na to, zda by se
v budoucnu nechali o¢kovat proti sezoénni chiipce. Prevazna vétSina (91,84 %, tj. 45)
respondentti odpovédéla kladné. DalSich 4,08 % (2) respondentti by se v budoucnu

o¢kovat nenechalo a odpovéd’ ,,nevim* zvolilo téz 4,08 % (2) dotazovanych.
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4.2 Statistické hodnoceni hypotéz

H1: Pfiinou nezdjmu o ofkovani je nedostate¢na informovanost o zavaZnosti

onemocnéni chiipkou u cilové populace osob starSich 65 let.

Tabulka ¢. 31: Kontingen¢ni tabulka souvislosti subjektivné hodnocenych znalosti o

chiipce U seniort podle toho, zda se nechali v minulém roce o€kovat proti chiipce

22 29 51
43,10% 56,90% 100,00%
23 28 51
45,10% 54,90% 100,00%
1 8 9
11,10% 88,90% 100,00%
1 4 5
20,00% 80,00% 100,00%
48 75 123
39,00% 61,00% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum

83



Tabulka ¢. 32: Primérné hodnoty subjektivné hodnocenych znalosti o chfipce dle

skupin seniorti podle toho, zda se nechali v minulém roce oc¢kovat proti chiipce

Zdroj: vlastni vyzkum

Nebyla nalezena statisticka souvislost mezi seniory podle toho, zda byli ¢i nebyli
ockovani V loiiském roce proti chiipce, dle odpovédi na otazku, zda povazuji své

znalosti a informovanost o chiipce za dostate¢né (N=114, t=-1,458, p=0,148).
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Tabulka ¢. 33: Primérné hodnoty subjektivné hodnocenych znalosti o chiipce dle

skupin seniori podle toho, zda se pravidelné o¢kuji proti chiipce

Prumérna
hodnota N Primér Smérodatna Standartni

informovanosti o odchylka chyba

chfipce
nechavaji se 37 1,57 0,603 0,099

ockovat
nenechavaji se 82 178 0,847 0,093

ockovat

Zdroj: vlastni vyzkum

Nebyla nalezena statisticka souvislost mezi seniory podle toho, zda se nechavaji
pravidelné ockovat proti chiipce, resp. zda byli ¢i nebyli ockovani v poslednich tiech
letech proti chiipce, sdle odpovédi na otdzku, zda povazuji své znalosti a

informovanost o chiipce za dostate¢né N=117 (t=-1,379, p=0,171).

Zavér: U hypotézy HI, Pricinou nezdjmu o ockovani je nedostatecnd informovanost o
zdvaznosti onemocnéni chripkou u cilové populace osob, nelze vyloucit nulovou
hypotézu. Nelze konstatovat existenci statisticky vyznamného rozdilu mezi

zkoumanymi skupinami a stanovenou hypotézu nelze potvrdit.
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H2: V souvislosti s prijetim NAP nedoSlo v okrese Trutnov ke zvySeni
informovanosti o0 vyznamu o¢kovani proti chiipce u cilové populace osob starSich

65 let.

Tabulka ¢. 34: Kontingencni tabulka souvislosti subjektivné hodnocenych znalosti o
chiipce dle skupin seniori podle toho, jestli jim bylo v minulém roce podéno vice

informaci od zdravotnickych pracovnikli

21 32 53
39,60% 60,40% 100,00%
22 30 52
42,30% 57,70% 100,00%
5 4 9
55,60% 44,40% 100,00%
1 4 5
20,00% 80,00% 100,00%
52 75 127
40,90% 59,10% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 35: Primérné hodnoty subjektivné hodnocenych znalosti o chiipce dle
skupin senior podle toho, zda byli informovani v minulych letech vice o chiipce od

zdravotniku

Zdroj: vlastni vyzkum

Ob¢ skupiny seniort podle toho, zda zaznamenali vice informaci od zdravotnikii o
oc¢kovani proti chiipce, nemaji celkové rozdilné znalosti o vyznamu ockovani proti

chiipce. Ob¢ skupiny maji shodny primér (t=0,00, p=1,00).

Zavér: Hypotézu H2, V souvislosti s prijetim NAP nedoslo v okrese Trutnov ke zvysSeni
informovanosti o vyznamu ockovani proti chiiipce u cilové populace osob starsich 65
let, je nutno pfijmout na zaklad¢ shodnych praméra obou skupin. Tyto shodné praiméry

vyvraceji jakékoliv souvislosti vlivu NAP na zvySeni informovanosti.
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H3: V okrese Trutnov v souvislosti s pfijetim NAP nebyly zaznamenany Zadné

edukacni aktivity cilené na popula¢ni skupiny osob starsich 65 let véku.

Tabulka ¢. 36: Kontingenc¢ni tabulka souvislosti znalosti NAP a navstévou prednasek a

besed o ockovani proti chiipce

5 2 14
35,70% 64,30% 100,00%
9 36 45
20,00% 80,00% 100,00%
14 54 68
20,60% 79,40% 100,00%
28 99 127
22,00% 78,00% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka €. 37: Primérné hodnoty nesouhlasu s moznosti zi¢astnit se prednasek ¢i besed

o chiipce dle skupin seniorid podle toho, zda znaji NAP

Zdroj: vlastni vyzkum

Skupiny seniorti podle znalosti NAP se statisticky vyznamné neliSily v hladiné
ucasti na prednaskach ¢i besedach o chiipce (N=125, t=-0,908, p=0,366). Osoby, které
znaji NAP, se nezlcastiiovali ve vys$§i mife pfednaSek ¢i besed slékafem na téma

ockovani proti sezonni chiipce.
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Tabulka ¢. 38: Kontingencni tabulka souvislosti znalosti NAP a ziskem informacénich

letaka

7 24 31
22,60% 77,40% 100,00%
17 61 78
21,80% 78,20% 100,00%
4 14 18
22,20% 77,80% 100,00%
28 99 127
22,00% 78,00% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 39: Primérné hodnoty nesouhlasu s obdrzenim informacnich letackd do

schranky dle skupin seniorti podle toho, zda znaji NAP

Zdroj: vlastni vyzkum

Skupiny seniori podle znalosti NAP se statisticky vyznamné neliSily v hlading

obdrzeni informac¢nich letdcka (N=108, t=-0,223, p=0,824). Osoby, které znaji NAP,
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neziskavali vét§si mnozstvi letdkli na téma ockovani proti sezénni chiipce, oproti

osobam ktefi dosud nebyli s NAP seznameni.

Zavér: Hypotézu H3, V okrese Trutnov v souvislosti s prijetim NAP nebyly
zaznamenany zadné edukacni aktivity cilené na populacni skupiny osob starsich 65 let
veku, lze ptfijmout na zékladé zjisténého statisticky nevyznamného rozdilu mezi

jednotlivymi skupinami osob.
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H4: Pfi¢inou nezdjmu o ockovani je strach z moZnych zdravotnich komplikaci

provazejicich oc¢kovani.

Tabulka ¢. 40: Kontingencni tabulka souvislosti informovani o rizicich ockovani a

samotnym o¢kovanim respondentt

13 19 32
40,60% 59,40% 100,00%
24 30 54
44,40% 55,60% 100,00%
11 26 37
29,70% 70,30% 100,00%
48 75 123
39,00% 61,00% 100,00%

Zdroj: vlastni vyzkum
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informovani o moznych negativnich ucincich o¢kovani

Tabulka ¢. 41: Primérné hodnoty ucasti seniorGi na ockovani podle toho, zda byli

Ukast na N Primér Smérodatna | Standartni
ockovani odchylka chyba

_ byli 54 1,56 0,502 0,068
informovani

__nebyli 37 17 0,463 0,076
informovani

Zdroj: vlastni vyzkum

Skupiny senior podle informovani o moznych negativnich uc¢incich ockovani se
nelisili ucasti na o¢kovani proti chiipce (N=89, t=-1,417, p=0,160). Osoby, které byly
znalé moznych zdravotnich komplikaci provazejicich ockovéni, nevykazovali
statisticky vyznamnou souvislost s nezajmem o ockovani oproti 0S0bam

neinformovanym.

Zavér: Hypotézu H4, Pricinou nezdjmu o ockovani je strach z moznych zdravotnich
komplikaci provazejicich ockovani, nelze piijmout na zaklad¢ zjiSténi statisticky
nevyznamného rozdilu mezi jednotlivymi skupinami osob. Nelze vylouéit existenci

nulové hypotézy.
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5 DISKUZE

Ve své praci jsem se zabyvala problematikou oCkovani proti chfipce u seniorii
v souvislosti s pfijetim NAP na zvySeni proockovanosti proti chiipce. Diplomova prace
byla orientovana na seniorskou populaci, protoze pravé ta predstavuje rizikovou

skupinu obyvatel, pro kterou je ockovani obzvlast’ doporucovano.

Na zacatku vyzkumu byly stanoveny 3 cile: zjistit informovanost osob starSich 65
let 0 o¢kovani proti sezénni chiipce v souvislosti s ptijetim NAP, zmapovat vyuzivani
oc¢kovani proti sezénni chiipce osobami star§Simi 65 let a zmapovat nejvyznamnéjsi
informaéni zdroje osob starSich 65 let o ockovani proti chiipce v okrese Trutnov.
Kjejich dosazeni byl pouzit kvantitativni vyzkum metodou dotazovani ve formé
anonymniho dotazniku. Dale byly stanoveny hypotézy, z nichz byly odvozeny zavéry.

Cile prace byly naplnény.

Dotaznik byl koncipovan s dirazem na zjisténi informaci o nazoru respondentl na
onemocnéni chiipkou jako takové, na zmapovani vyuzivani o¢kovani proti sezonni
chiipce a na edukacni aktivity v okrese Trutnov. SnaZila jsem se ziskat co nejvétsi pocet
respondentli ve véku nad 65 let, proto jsem vyuZila moZnosti oslovit seniory na jejich

setkani v klubech pro seniory nebo v klubech pro dichodce.

Problémem pted samotnou distribuci dotaznikii bylo dodrzeni ndhodného vybéru
klubu pro seniory nebo klubu pro dichodce ve méstech a obcich v okrese Trutnov.
Kontakty na pifedsedy jednotlivych klubii jsem shanéla na internetovych strankéach
kazdého mésta a obce zvlast. Do vybéru pro losovani jsem tedy zafadila jen ta mésta a

obce, na které jsem kontakt ziskala.

V ramci Setfeni bylo rozdéno celkem 148 dotazniki ve mést¢ Hostinném, Dvir
Kralové nad Labem, ve Rtyni v Podkrkonosi, ve Vrchlabi a v obci SuchovrSice a Malé
Svatonovice, pficemz se vratilo 127 pln€ vyplnénych dotaznikl. Toto odpovida 86 %

navratnosti.
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Pfi¢ina této nizSi navratnosti dotaznikli mize byt vysvétlena nékolika faktory.
Nekteré respondenty mohla odradit Casova naro¢nost pro vyplinovani dotaznikii. Obtize
S vyplnénim dotaznikti mély také osoby s poruchou zraku. Domnivam se také, Ze na
setk&ni v klubech pro seniory pfisla spiSe aktivnéj$i skupina seniort, kterd se ziejmé
vice zajimd o aktualni vefejné déni, jedna se tedy o selek¢ni bias, ktery mize
nadhodnotit vysledky mého vyzkumného Setfeni. Také ti, ktefi odmitli vyplnit dotaznik,
se pravdépodobné o chiipkové onemocnéni a jeho prevenci zajimaji méné, nez ti co
dotaznik vyplnili. Také tyto skute¢nosti mohly ovlivnit vysledek Setfeni ve smyslu

jejich nadhodnoceni.

Dotaznikového Setfeni se zucastnily pfevazné zeny (81, 1 % respondenti).
Ptedpokladam, Ze hlavnim divodem tohoto nerovnomérného zastoupeni je vEtsi zajem

Zen o tento typ setkdvani.

Nejpocetngjsi skupinu tvorily osoby ve vékovém rozmezi od 71 do 75 let, naopak
nejméné pocetnou skupinou byly osoby ve véku nad 86 let, coz povazuji za pfirozené,
nebot’ vysoky vék je spojen stadou obtizi, kvili kterym se osoby vtomto véku

nemohou nebo nechtéji zacastnit setkani v klubech pro seniory.

Dalsim sledovanym znakem bylo vzdé€lani respondenti. Seniorti s dosazenym
zékladnim vzdélanim mélo 40,16 %, sttedoskolské vzdélani bez maturity uvedlo 29,13
% dotazovanych a stiedoSkolsky vzdélanych osob s maturitou bylo 30,17 %

respondentti. Ani jeden z respondentl neuvedl vysokoskolské vzdélani.

Ctvrta identifikaéni otdzka zjistovala rodinny stav dotazovanych. Nejvétsi pocet
respondentt (48,82 %) Zije spolecné s manzelem nebo manzelkou. Naopak 41,73 %
dotazovanych zije samostatné. Maly podil respondentii Zije ve spolecné domacnosti

s piibuznymi (7,87 %) ¢i v domovech pro seniory (1,58 %).

Nasledujici dvé otazky zkoumaly postoje seniorti vic¢i chiipkovému onemocnéni.
Vyznamnou polozkou v dotaznikovém Setfeni byla otdzka Cislo 5, ktera méla za cil
zjistit, zda respondenti povazuji chiipku za zdvazné onemocnéni ¢i nikoliv. Celkové
76,38 % respondentii si mysli, Ze chiipka spiSe ¢i urcité¢ piedstavuje zavazné

onemocnéni. Naopak chiipku za zavaznou nepovazuje v celkovém poctu 23,62 % ze
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sledovaného souboru. Ztéchto vysledku je patrné, Ze pievazna Cast respondentd si
uvédomuje zavaznost chiipkového onemocnéni, coz je pozitivnim a dilezitym jevem,
nebot’ jak uvadi fada autord, napiiklad Chlibek, ktery uvadi, ze kazdy rok je mozné
oznacit rokem chtipky, jejiz dopady postihuji v podobé zdravotnich potizi nejenom
nemocného jedince, ale v socialni oblasti populaci na celém svété. Nejvyssi nemocnost
byva zpocatku mezi détmi, zvlasté pak mezi mladSimi Skoladky, ktefi pak relativné
snadno pienasi onemocnéni dale v populaci a infikuji zejména vlastni rodice. Starsi ¢ast
populace je obvykle posledni cilovou skupinou chiipky, ovSem je hlavni rizikovou
skupinou co se ty¢e vzniku komplikaci a néaslednych umrti. Podceniovani chiipkového
onemocnéni neni tedy na mist¢ a umrti na jeji komplikace neni ni¢im vyjime¢nym.
Malo kdo si uvédomuje, ze doposud na chiipku v absolutnim po¢tu mrtvych zemielo
daleko vice osob nez na onemocnéni AIDS (Chlbek, 2008). Jak uvadi Beran, chiipka
kazdorocné postihne 10 % svétové populace a v dobé pandemie dokonce 40 az 50 % a
na rozdil od béznych virovych infekci hornich dychacich cest je chiipka zavazné
onemocnéni, které je kazdorocné pti¢inou tmrti tisicl lidi na celém svété. U nas rocné
zemie podle kvalifikovanych odhadii na chiipku a jeji nésledky jeden az dva tisice osob.
I piesto chiipku mnohdy povazuje nejen laicka, ale i odborna vefejnost v Ceské
republice za banalni infekci, coz se ale v mém vyzkumném Setfeni u seniord nepotvrdilo

(Beran, 2008).

V ptipadé¢, kdy dotazovani chiipku za zavazné onemocnéni povazovali, jako divod
tohoto usudku nejcastéji uvedli pravé vysoky veék, dalsi pfidruzena onemocnéni a
mozné komplikace, které dokaze chripka zplisobit. Respondenti maji tedy spravné
minéni o hlavnich divodech zéavazZnosti chiipky, coz je dle mého nazoru velmi

podstatné.

Jednim z hlavnich cilid mého vyzkumu bylo zmapovani informovanosti seniorti o
ockovani proti chiipce a jejich nazor na oCkovani jako takové. Snazila jsem se zjistit,
zda povazuji oc¢kovani proti sezénni chiipce za dileZitou ochranu a z jakého divodu,
zajimalo mé take, z jakého informaéniho zdroje se dozvédéli o moznosti ockovani a zda
jsou dostatecné poucCeni od zdravotnickych pracovnikli o nezadoucich tucincich

spojenych s ofkovanim a v neposledni fadé mé zajimalo, zda slySeli o existenci
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Narodniho akéniho planu na zvySeni prrockovanosti proti sezonni chiipce. Z vysledku
Setfteni vyplyva, ze ocCkovani, jako dilezitou ochranu pifed onemocnénim sezénni
chiipkou, povazuje urcit¢ nebo spiSe 52,76 % respondenti. Zbyvajicich 47,24 %
respondentl tento zplsob prevence nepovazuji za dulezity, avSak na otdzku ¢islo 15,
zda ma ockovani proti chiipce u seniorli vyznam, jsem jiz takto téméf rovnomeérné
zastoupeni odpovédi nezaznamenala, nebot’ 65,35 % respondentt si mysli, Ze ockovani
u seniori ma vyznam a 34,65 % nikoliv. Je pfiznivé, Ze nadpolovi¢ni vétSina
dotazovanych povazuje oCkovani u seniorti za vyznamné a ze si uvédomuje dilezitost
predchazeni tomuto onemocnéni ockovanim pravé u seniorské populace, protoze je
dokazanou skute¢nosti, ze ockovani snizuje vyskyt onemocnéni, vznik komplikaci a

pocty umrti na né, to vSe zejména u osob ve vyssich vékovych skupinach.

Kli¢ovou otazkou pro zjisténi hlavnich zdroji informaci o ockovani byla otdzka
¢islo 9, zkteré vyplyva, ze nejvice informaci o ockovani proti sezénni chiipce je
respondentim poskytovano pievazné od praktického 1ékafe. Tato moznost byla
z celkového poctu 131 odpovédi uvedena nejpocetnéji, celkem 86x (65,65 %). Ukazuje
se tak, Ze prakticky 1ékat mize nejefektivnéji ovlivnit prevenci onemocnéni a pozitivné
navysit troven proo¢kovanosti. Beran uvadi, ze déivodem nizké proockovanosti v Ceské
republice je velmi vlazny vztah praktickych l€kaii k tomuto opatfeni a jejich nezijem
oc¢kovani doporucovat, aplikovat a piipadné nést odpovédnost za mozné nezadouci
ucinky. DalSim diivodem je to, Ze si jen malo uvédomuji, jak je ockovani proti chiipce
ucinné pravé v rizikovych skupinach (Beran, 2012). Druhym nejpocetnéji uvedenym
zdrojem informaci je televize. Povazuji za velkou $kodu fakt, ze kampané v médiich na
propagaci ockovani proti chfipce se objevuji pfevazné pouze v obdobi chiipkovych
pandemii. OvSem i tato propagace v dob¢ pandemie méla nékdy spise negativni vliv na
fadu osob, jez odrazovala od aplikace vakciny proti chiipce pandemické i proti chiipce
sezonni. Pfitom, jak uvadi profesor Beran ve svém c¢lanku, nyni se ukazuje, ze lidé
pravidelné ockovani proti epidemické chfipce jsou ¢astecné chranéni I proti chiipce
pandemické (Beran, 2010). Proto se domnivam, Zze navySeni vhodné zpracované a
cilené kampani v mediich na o¢kovani proti sezoénni chiipce i mimo obdobi vyskytu

pandemické chiipky by bylo velmi pfinosné.
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Vyznamnou otazkou byla také otazka ¢islo 11, kterda odrdzi subjektivni posouzeni
vlastnich znalosti a informovanost o sezénni chiipce. VéEtsina respondentil (v celkovém
poctu 82,67 % odpovedéli urcité nebo spisSe ano) ma pocit, Ze maji dostatek znalosti a
informaci o sezénni chiipce, pouze 7,09 % dotazovanych uvedlo, ze tento pocit spiSe
nemaji a 3, 94 % respondentli své znalosti a informovanost urcité nepovazuji za
dostatecné. 6,3 % respondentli odpovédélo ,Nevim“. AvSak na zaklad¢ dalSich
odpovédi prizkumu je patrné, Ze tomu tak upln€ neni. Tuto skutecnost potvrzuje fakt,
ze pouze 40, 94 % respondentli zaznamenalo pted nadchézejici chiipkovou sezénou,
tedy v minulém roce na podzim, ze jim bylo podano vice informaci od zdravotnickych
pracovnikll o vhodnosti ockovani proti chfipce u seniorti nez v piedchazejicich 1étech.
Tyto vysledky Setfeni tedy potvrzuji hlavni divody nizké proockovanosti, které uvadi
profesor Beran a které jsem jiz zminila vySe, tedy nezajem mezi praktickymi lékafi a
ostatnim zdravotnickym persondlem ockovani doporucovat a aplikovat. Také odpoveéd’
na otazku, zda respondenti byli informovani o nezadoucich ucincich spojenych
s o¢kovanim proti chiipce, kdy pouze 43,3 % dotazovanych informovano bylo, 31, 5 %
respondentll nikoliv a 25,2 % respondentil si to jiZ nepamatuje, potvrzuje , Ze
informovanost o o¢kovani proti chiipce v nasi republice neni piizniva. Vakciny, které
jsou v soucasné dobé na Ceském trhu a které jsou uréeny k ockovani seniord, jsou
velmi kvalitni a zplisobuji malo nezddoucich komplikaci pii ofkovani, coz zcela
vyvazi pozitivni U€inky vakcinace. Tato skuteCnost je patrné i z naseho vyzkumu, kdy
pouze 4,08 % respondentt, kteti se nechali ockovat, uvedlo nezadouci privodni jevy
vakcinace. Z divodu nedostatecné informovanosti seniorti o pozitivnim protektivnim
efektu vakcinace oproti nefetnym nezddoucim privodnim komplikacim tohoto

ockovani se také vyrazné podili na nizké proockovanosti senioru.

Z vyzkumného Setieni je dale patrné, Ze povédomi respondenti o existenci
Narodniho akéniho planu na zvys$eni proo¢kovanosti proti chiipce v Ceské republice je
nizké. O existenci tohoto NAP slySelo pouze 22,05 % respondentd. Jako hlavni zdroj
informaci respondenti uvedli 22x media (78,57 %), 5x lékafe (17,86 %) a jeden

respondent se 0 NAP dozvédél diky praci ve zdravotnictvi.
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Jednim z hlavnich strategickych cilt tohoto planu je zajistit eduka¢ni kampan o
vyznamu ockovani proti sezoénni chiipce, z tohoto divodu jsem se v nasledujici skupiné
otazek zaméfila na edukacéni aktivity v okrese Trutnov. Z vyzkumného Setieni vyplyva
nasledujici. Smyslem otazky cCislo 17 bylo zmapovat, zda méli respondenti moznost
zuCastnit se prednasek ¢i besed s lékafem o této problematice. Pouze 11,03 %
respondentli se zucastnilo prednasek s lékafem. Celkem 37 % dotazovanych sice
moznost zicCastnit se predndsek mélo, ale nevyuzili ji a vétSina dotazovanych (51,97 %)
uvedla, ze o této moznosti nikdy neslySeli. Dale jsem se pokousela zjistit, zda
respondenti obdrzeli n€kdy informacni letdicek o této problematice do schranky.
Vysledkem prizkumu je, ze nadpolovi¢ni vétSina respondentti (61,42 %) tento letacek
nikdy neobdrzela, naopak pouze 24,41 % jej obdrzela a zbylych 14,17 % respondentt si

to jiz nepamatuji.

Prekvapivym zjisténim pro mé bylo, ze vétSina respondenti (66,14 %) zdjem o
ziskavani vice informaci o chiipkovém onemocnéni nema i piesto, Ze z vyse zjisténych
poznatkil vyplyva, Ze chfipku za zdvazné onemocnéni respondenti pifevdzné povazuji.
Pfitom se domnivam, Ze neustalé¢ zvySovani povédomi lidi o chfipkovém onemocnéni a
jeji prevenci je dilezitym zplsobem, jak zabranit podcenovani tohoto onemocnéni jak
laickou, tak odbornou vefejnosti. Jak uvadi Chlibek, nové moZznosti rychlé diagnostiky,
lécby i prevence chiipky nas nemohou ukolébat v pocitu, Ze chiipku mame pod
kontrolou a nemé nas ¢im piekvapit. Existuje celd fada situaci, které tuto kontrolu
negativné ovliviyji, jako naptiklad nekontrolovatelné chovani chiipkového viru
nadaného vysokou variabilitou, hrozba nové pandemie, vzristajici rezistence na nova
antivirotika, objevila se i rezistence ptacich chfipkovych viri na amantadin-rimantadin a
na oseltamivir a dalsi. Je jen nékolik malo onemocnéni, které maji za nasledek tolik
trapeni, pracovnich neschopnosti, 1ékafskych vySetfeni, hospitalizaci, Gmrti a
ekonomickych ztrat, jako je chfipka. Proto si chiipka zaslouzi pfeci jen vice pozornosti,
nez ji bylo u nas doposud vénovano a bude nezbytné zvysit povédomi o chiipkovém
onemocnéni a zejména zajem o ockovani jako nejefektivnéj$i nastroj minimalizace

dopadu chiipky (Chlibek, 2008).
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Z vysledku Setfeni je déle patrné, ze respondenti by si ptali ziskavat informace o
této problematice pievazné formou prednasek a besed s lékaifem nebo zdravotni
sestrou. Tento zplsob edukace by uvitalo 45,67 % dotazovanych. Druhou nejpocetné;ji
uvedenou moznosti formy edukace, ktera by nejvice oslovila respondenty, je
zprostiedkovani vice informaci prostfednictvim letdckd do schranky, jenz by si pialo
29,92 % dotazovanych. Prostiednictvim regionalnich médii by si pfalo byt informovano
15,75 % respondentti a 8,66 % respondentd by uvitalo plakaty. Jako nejefektivnéjsi

zpusob edukace povazuji cilenou individualni edukaci praktickym lékarem.

Druhym strategickym cilem NAP je dosahnout co nejdiive 75% proockovanosti
proti chiipce u starSich vékovych skupin. Soucasna proockovanost u osob starsich 65 let
se pohybuje mezi 20 — 23 % (VZP, 2012). Na tomto zakladé jsem se snazila zjistit miru
prooc¢kovanosti respondentti v naSem vyzkumném souboru. Z celkového poctu 127
respondentli se v roce 2012 nechalo oc¢kovat pouze 49 (tj. 38,58 %) respondentt, 74 (t;.
58,27 %) respondentli se ocCkovat nenechalo, 4 (tj. 3,15 %) respondenti si jiz
nepamatuji, zda se nechali ockovat. Pravideln¢ kazdorocné, tedy v uplynulych trech
letech zpéatky, bylo proockovano pouze 30,71 % respondenti. Tyto vysledky potvrzuji,
7e Ceska republika ma v o¢kovani proti chfipce, jak v b&Zné tak zejména v rizikové
populaci zna¢né rezervy a i pies existenci Narodniho akéniho planu nedoslo ke zvySeni
proockovanosti u seniord. Ti, ktefi o¢kovani odmitli nejcastéji (29,73 % ze sledovaného
souboru) uvedli jako divod , Ze nejsou zastanci o¢kovani. Druhym nejcastéji uvedenym
divodem odmitnuti vakcinace je pocit nedostatku informaci o uzite¢nosti a ti¢innosti
ockovani proti chiipce, ktery byl z celkového poctu odpoveédi uvedenl6x (tj. 21,62 %).
Celkem 17,57 % respondentii udéavaji jako divod odmitnuti ockovéni, ze i po
pfedchozim ockovéni stejné onemocnéli chiipkou a u 13,52 % dotazovanych se po
predchozim ockovani objevily nezddouci ucinky, proto jej odmitli. Dalsim divodem
odmitnuti vakcinace je nazor, ze respondenti nepovazuji chiipku za zavazné
onemocnéni. Tento nazor mélo 10,81 % dotazovanych. Jako diivod odmitnuti ockovani
ze strachu z injekci uvedlo 4,05 % respondentt a dva respondenti (tj. 2,7 %) odmitli
oc¢kovani kvili negativnim informacim, které méli od svych znamych o privodnich

jevech oCkovani.
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Posledni skupina otdzek vyzkumného Setfeni byla zaméfena na osoby, které se
v minulém roce nechaly oc¢kovat proti chiipce. Prvni polozkou byla otazka, jaky byl
rozhodujici divod pro vakcinaci. Z celkového poctu 49 respondentti, kteti byli v roce
2012 ockovani, se na doporuceni Iékaie nechalo oc¢kovat 57,15 % respondenti. Dalsich
32,65 % dotazovanych ptedchazi chiipce oCkovanim, protoze jej povazuji za zavazné
onemocnéni a z divodu snahy snizit riziko pienosu chiipky na rodinu a pratele se

nechalo ockovat 10,2 % respondentd.

Nasledovala otazka na vyskyt nezadoucich reakci jako nasledek vakcinace. Pouze
4,08 % respondentti uvedlo, ze po ockovani u nich vznikla nevolnost. Dal$ich 10,2 %
dotazovanych nevédélo, zda se u nich nekdy nepfimétend reakce vyskytla a naopak u

85,72 % respondentl zddna nepiimétena reakce nevznikla.

Predmétem predposledni otazky bylo zjistit, zda respondenti onemocnéli chiipkou,
ktera jim byla diagnostikovéana lé¢kafem i ptes to, ze se nechali ockovat proti sezonni
chiipce. Po ockovani chfipkou onemocnélo 42,86 % respondentl, ale pribéh
onemocnéni mélo mirnéjsi charakter nez obvykle. Chfipkou také onemocnélo 8,16 %
respondentti, ale onemocnéni mélo stejny charakter jako obvykle a 48,98 %
dotazovanych chfipkou po ockovani neonemocnélo. Toto zjisténi odpovida vysledkiim
studii provadénych v Ceské republice, z nichz vyplynulo, Zze kazdy druhy senior, ktery
je ockovan proti chiipce, sice miiZze chiipkou onemocnét, ale chiipkova infekce probiha
mirné a vétsinou nevede k dekompenzaci zakladniho onemocnéni (Beran, 2012). Také
se zde potvrzuje efektivita ockovani. Uvadi se, ze oCkovani proti chiipce mé az 89 %
uc¢innost. Oc¢kovani proti chiipce u zdravych dospélych osob v 70 — 90 % zabrani
onemocnéni. U starSich osob snizuje hospitalizaci pro pneumonii a chiipku o 30 — 70 %

a riziko umrti snizuje aZ o 80 % (VZP, 2012).

Posledni otazka vyzkumného Setieni mapovala nazor respondentii na to, zda se
v budoucnu nechaji ofkovat proti chiipce. Pfevazna vétsina (91,84 %) z celkového
poctu 49 respondentli odpoveédéla kladné, naopak pouze 4,08 % respondenti by se

v budoucnu ockovat nenechalo a odpovéd’ ,,Nevim* zvolilo téz 4,08 % dotazovanych.
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K naplnéni cilii byly stanoveny ¢tyfi hypotézy: H1: Pfi¢inou nezdjmu o ockovani je
nedostatecna informovanost o zavaznosti onemocnéni chiipkou u cilové populace osob
starSich 65 let, H2: V souvislosti s pfijetim NAP nedoSlo v okrese Trutnov ke zvySeni
informovanosti o vyznamu oc¢kovani proti chiipce u cilové populace osob starSich 65
let, H3: V okrese Trutnov v souvislosti s pfijetim NAP nebyly zaznamenany zadné
edukacni aktivity cilené na populacni skupiny osob starSich 65 let véku, H4: Ptiinou
nezdjmu o ockovani je strach z moznych zdravotnich komplikaci provazejicich

o¢kovani. VSechny hypotézy byly testovany pomoci t-testu pro nezavislé vzorky.

Prvni hypotéza byla zkoumana otdzkami ¢islo 11 a 23. U obou otazek nebyla
nalezena statistickd souvislost mezi seniory podle toho, zda byli ¢i nebyli ockovani
Vv loiském roce proti chiipce, dle odpovédi na otdzku, zda povazuji své znalosti a
informovanost o chiipce za dostatecné (N=114, t=-1,458, p=0,148). Déale byla H1
zkoumana otazkami 11 a 25. Ani u téchto otazek nebyla nalezena statisticka souvislost
mezi seniory podle toho, zda se nechavaji pravidelné¢ oCkovat proti chiipce, resp. zda
byli ¢i nebyli ockovani v poslednich tfech letech proti chiipce, s odpovédi na otazku,
zda povazuji své znalosti a informovanost o chiipce za dostate¢né N=117 (t=-1,379,
p=0,171). U hypotézy HI, Pricinou nezajmu o oc¢kovani je nedostatecna informovanost
o zavaznosti onemocnéni chripkou u cilové populace osob, nelze vyloucit nulovou
hypotézu. Nelze konstatovat existenci statisticky vyznamného rozdilu mezi

zkoumanymi skupinami a stanovenou hypotézu nelze potvrdit.

Druha hypotéza byla zkoumana souvislosti mezi otdzkami ¢islo 11 a 14. Obé
skupiny seniort podle toho, zda zaznamenaly vice informaci od zdravotnikd o o¢kovani
proti chiipce, nemaji celkové rozdilné znalosti o vyznamu ockovani proti chiipce. Obé
skupiny maji shodny primér (t=0,00, p=1,00). Hypotézu H2, V souvislosti s prijetim
NAP nedoslo v okrese Trutnov ke zvySeni informovanosti o vyznamu ockovani proti
chripce u cilové populace osob starsich 65 let, je nutno piijmout na zakladé¢ shodnych
primérti obou skupin. Tyto shodné priméry vyvraceji jakékoliv souvislosti vlivu NAP

na zvySeni informovanosti.
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Treti hypotéza byla zkouména prostiednictvim otazek 12 a 17. Skupiny seniort
podle znalosti NAP se statisticky vyznamné neliSily v poctu ucasti na pirednaskach ¢i
besedach o chiipce (N=125, t=-0,908, p=0,366). Osoby, které znaji NAP, se
nezucastiiovaly ve vyssi mife predndsSek ¢i besed s lékarem na téma ockovani proti
sezonni chiipce. Také otazky 12 a 18 testovaly tuto hypotézu. Bylo zjisténo, Ze skupiny
seniorit podle znalosti NAP se statisticky vyznamné neliSily Vv hladiné¢ obdrzeni
informacnich letackt (N=108, t=-0,223, p=0,824). Osoby, které znaji NAP, neziskavaly
veétsi mnozstvi letdkd na téma oCkovani proti sezénni chiipce, oproti osobam které
dosud nebyly s NAP sezndmeny. Hypotézu H3, V okrese Trutnov v souvislosti s prijetim
NAP nebyly zaznamendany zadné edukacni aktivity cilené na populacni skupiny o0sob
starsich 65 let veku, lze ptijmout na zaklad¢é zjiSténého statisticky nevyznamného

rozdilu mezi jednotlivymi skupinami osob.

Posledni hypotéza byla zkoumana otdzkami ¢islo 10 a 23. Skupiny seniord podle
informovani o moznych negativnich ucincich ockovani se nelisily tcasti na ockovani
proti chiipce (N=89, t=-1,417, p=0,160). Osoby, které byly znalé moznych zdravotnich
komplikaci provazejicich o¢kovani, nevykazovaly statisticky vyznamnou souvislost s
nezajmem o o¢kovani oproti osobam neinformovanym. Hypotézu H4, Pricinou nezdajmu
o ockovani je strach z moznych zdravotnich komplikaci provazejicich ockovani, nelze
pfijmout na zakladé zjisténi statisticky nevyznamného rozdilu mezi jednotlivymi

skupinami osob. Nelze vyloudit existenci nulové hypotézy.

Z vysledku Setfeni je zfejmé, ze je nutné posilit aktivity, které by vedly k naplnéni
NAP. Kromé¢ osob starSich 65 let véku se tento plan zaméfuje 1 na dalsi tfi cilové
skupiny, tedy na zdravotniéti pracovnici zejména praktiéti Iékaii dale pneumologové,
kardiologové, diabetologové a nefrologové, osetfujici personal v zafizenich socialnich
sluZeb. Dalsi cilovou skupinou jsou studenti zdravotnickych Skol a lékatskych fakult a
kol pfipravujicich budouci pracovniky v socialnich sluzbach v pfimém kontaktu
s klienty. Posledni cilovou skupinou jsou osoby se zakladnim onemocnénim, u nichz by
onemocnéni chifipkou mohlo vazn€ ohrozit zdravotni stav, tj. zejména osoby se
zdravotnimi indikacemi dle § 30/2 odst. 4 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném

zdravotnim pojisténi v platném znéni.
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K naplnéni cili NAP je nezbytné zajisténi cilenych kampani, prostiednictvim
medii, které budou urceny zdravotnickym pracovnikiim, laické vefejnosti, s diirazem na
populaci starsi 65 let a zdravotné stigmatizované osoby, a dale fidicim pracovnikiim ve
zdravotnictvi smétujicim ke zdlraznéni vyznamu ockovani proti sezonni chiipce a tim
ke zvyseni prootkovanosti proti sezénni chiipce v CR. Diulezita je i role podpory
vzdélavani studentii zdravotnickych Skol a I€karskych fakult a Skol pfipravujicich
budouci pracovniky v socialnich sluzbach v pfimém kontaktu s Klienty, zdravotnickych
pracovnikii a pracovniki medii vcéetné odborné pfipravy a vymeény informaci o
vyznamu o¢kovani proti sezéonni chiipce a soucasné i o moznych zavaznych zdravotnich
disledcich onemocnéni sezonni chiipkou. Potfebna je i analysa divodu, které vedou
v CR nejen u stardich a zdravotné stigmatizovanych osob, ale i u zdravotnickych

pracovnikt k odmitani o¢kovani proti sezonni chiipce (MZ CR, 2011).
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6 ZAVER

Diplomova prace byla zamétena na téma chiipkového onemocnéni a nejefektivné;si
moznost jeji prevence, tedy oCkovani. Teoretickd cast shrnuje obecné zndmé poznatky
ohledné¢ plvodce onemocnéni, zplsobu pienosu, projevii nemoci, diagnostice,
komplikaci onemocnéni, terapii a prevenci ofkovanim. Vyzkumnéd Céast se zabyva
problematikou ockovani proti chiipce u seniord v souvislosti s pfijetim Narodniho
akéniho planu na zvySeni proockovanosti proti chfipce v okrese Trutnov. Zjistovani
informaci probéhlo formou anonymniho dotazniku, jehoz podrobné vysledky jsou

shrnuty v kapitole 4 Vysledky.

V préci byly stanoveny tfi hlavni cile: 1. Zjistit informovanost osob starSich 65 let o
o¢kovani proti sezonni chiipce v souvislosti s pfijetim NAP na zvySeni proockovanosti
proti sezénni chiipce v okrese Trutnov. 2. Zmapovat vyuzivani ockovani proti sezoénni
chiipce osobami star§imi 65 let v okrese Trutnov. 3. Zmapovat nejvyznamnéjsi
informaéni zdroje osob starSich 65 let o ockovani proti chiipce v okrese Trutnov.
Vyzkumny soubor tvofili muZi a Zeny star$i 65 let véku v okrese Trutnov. Celkem bylo
distribuovano 148 dotaznikli, zpracovano bylo 127 kopii. Vyzkumu se zacastnilo 103

zen a 24 muzu.

Prvni cil byl naplnén pomoci hypotézy H2: V souvislosti s ptijetim NAP nedoslo
Vv okrese Trutnov ke zvySeni informovanosti o vyznamu ockovani proti chfipce u cilové

populace osob starSich 65 let. Hypotéza byla piijata.

Druhy cil byl ovéfen pomoci hypotéz H1: Pfi¢inou nezdjmu o ockovani je
nedostatec¢na informovanost o zavaznosti onemocnéni chiipkou u cilové populace osob
starSich 65 let a H4: Pfic¢inou nezdjmu o ockovani je strach z moznych zdravotnich
komplikaci provazejicich ockovani. Prvni hypotézu nelze potvrdit, druhou hypotézu

nelze pfijmout.
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Tteti cil byl splnén prostiednictvim hypotézy H3: V okrese Trutnov v souvislosti
s piijetim NAP nebyly zaznamenany zadné edukac¢ni aktivity cilené¢ na populacni

skupiny osob starSich 65 let véku. Tato hypotéza byla potvrzena.

Ackoliv je chfipka zdvaznym zdravotnim problémem, je u néas neustile
podceniovana a Casto je povazovana za bandlni onemocnéni. O¢kovani proti chiipce
predstavuje dnes nejdulezitéjsi a nejefektivnéjsi moznost prevence, kterd dramaticky
snizuje riziko hospitalizace a umrti pfedevsim mezi seniory a chronicky nemocnymi.
Bylo by zadouci, aby co nejvétsi ¢ast seniorské populace byla proockovana. Svou praci
bych rada prispéla ke zvySeni povédomi o chiipce poskytnutim zékladnich informaci,
které mohou lidem pomoci zvratit riziko onemocnéni chiipkou a motivovat je k vyuziti

o¢kovani.
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9 PRILOHY

9.1 Seznam priloh

Pt#iloha ¢&islo 1 - Dotaznik

Piiloha ¢islo 2 - Narodni akéni plan na zvySeni proo¢kovanosti proti sezonni chiipce

v Ceské republice
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Priloha €. 1: Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Petra Kissova a jsem studentkou 2. roéniku navazujiciho magisterskeho
studia oboru Odborny pracovnik v ochrané vefejného zdravi na Zdravotné socialni
fakulté JihoCeské univerzity.

Dovolte mi, abych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti
mé diplomové prace na téma Napliiovani Narodniho akéniho planu na zvySeni
prooc¢kovanosti proti chiipce v okrese Trutnov. Dotaznik je zcela anonymni a ziskané
udaje budou slouZit pouze k Gcellim vypracovani zavére¢né prace. U kazdé otazky
oznacte pouze jednu odpovéd’, nebude-li uvedeno jinak nebo dopliite.

Predem dé€kuji za vyplnéni dotazniku, Vas Cas a spolupraci.

1. Pohlavi
a) zena
b) muz

2. Vas vék je:
a) 65 - 70 let
b) 71 - 75 let
C) 76 - 80 let
d) 81 -85 let
e) 86 a vice let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:

a) zakladni

b) sttedoskolské bez maturity/ vyucen
¢) sttedoskolské s maturitou

d) vysokoskolské

4. S kym Zijete?

a) sam/ sama

b) s manzelem/ s manzelkou

¢) ve spole¢né domdacnosti s piibuznymi

d) v domové pro seniory

€)jinde (UVedte KAe)......oeiii i e
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5. Povazujete chripku za zavazné onemocnéni?
a) samoziejm¢e ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

e) nevim

6. Pokud jste odpovédéli ,,samoziejmé ano®, ¢i ,,spiSe ano*, pro¢ povaZujete
chripkové onemocnéni za zavaziné? (miizete uvést vice odpovédi)

Pokud jste odpovedeli na otazku ¢.5 ,,spise ne”, ,,ne”, ,, nevim “,pokracujte prosim ve
vyplnovani dotazniku otdazkou ¢.7.

a) kvili svému véku

b)kvili svym dal§im pfidruzenym onemocnénim

¢) kvtli snadnému ptenosu chiipky

d) kviili souasnym epidemiim

e) kvuli komplikacim zptsobenym chiipkou

f) kviili obecné vysoké nemocnosti touto ndkazou

g) kvili vysoké umrtnosti na chiipku

h) JINE (UVEATE) . . vttt

7. Co nejéastéji délate, abyste predeSel/a onemocnéni sezonni chripkou? (miizete
uvest vice odpovedi)

a) kazdoro¢né se ockuji proti sezoénni chiipce

b) zvysuji konzumaci ovoce a zeleniny

¢) uzivam dopliiky stravy (vitaminy v tabletach)

d) omezuji kontakt s virem (vyhybam se prostiedi, kde se nachazi hodné lidi — MHD,
supermarkety, setkani v klubech pro seniory apod.)

e) ned¢lam nic

D) JINE (UVEAIR) - neieieet et e

8. PovaZujete oCkovani proti sezonni chfipce za dileZitou ochranu pred touto
nemoci?

a) urcité ano

b) spiSe ano

c) spise ne

d) urcité ne
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9. Jak jste se dozvédél/a o moZnosti nechat se zdarma ockovat proti sezéonni
chripce? (miizete uvést i vice odpovédi)

a) od praktického 1ékate

b) od I¢kate specialisty

¢) od vSeobecné sestry

d) od rodiny

e) od pratel

f) z televize

g) z radia (rozhlasu)

h) z novin, popularnich ¢asopist

I) na internetu

J) z informa¢nich letaka

k) o této moznosti viibec nevim

M) z jiného zdroje (dOPINte).......ouvririie e

10. Informoval Vas lékar nebo vSeobecna sestra o moznych nezadoucich ucincich
spojenych s o¢kovanim proti sezonni chiipce?

a) ano

b) ne

C) nevim

11. PovaZujete své znalosti a informovanost o sezonni chripce za dostate¢né?
a) urcit¢ ano

b) spise ano

c) spiSe ne

d) urcité ne

e) nevim

12. SlySeli jste o existenci Narodniho akcéniho planu na zvySeni proockovanosti proti
sezonni chiipce v Ceské republice?

a) ano

b) ne

13. Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli ,,ANO, jak jste se o tomto
Narodnim ak¢énim planu dozvédél/a?

Pokud jste odpovedeli na otazku ¢.12 ,,ne*, pokracujte prosim ve vypliovani dotazniku
otazkou ¢.14

a) z médii

b) od 1ékare

c¢) od vSeobecné sestry

d) JINE (UVER) .. neeiee ettt
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14. Zaznamenal/a jste pied nadchazejici chiipkovou sezénou, tedy v minulém
roce na podzim, Ze by Vam bylo poddno vice informaci od zdravotnickych
pracovnikii o vhodnosti o¢kovani u seniori proti chifipce nezZ v minulych létech?
a) ano

b) ne

15. Ma podle Vas ofkovani proti tomuto onemocnéni u seniori vyznam?
a) ano
b) ne

16. Vite, pro¢ je tak duleZzité ockovani proti chiipce u osob starSich 65 let?
a) nevim

b) kviili svému veéku

¢)kvili svym dal§im pfidruzenym onemocnénim

d) kvtili snadnému pienosu chiipky

e) kvuli sou¢asnym epidemiim

f) kviili komplikacim zptisobenym chiipkou

g) kvili obecné vysoké nemocnosti touto nakazou

h) kviili vysoké iimrtnosti na chiipku

1) JINE (UVEAR) . .ottt et e

17. Mél/a jste nékdy mozZnost ziicastnit se prednasek ¢i besed s 1ékaifem na téma
oc¢kovani proti sezonni chiipce?

a) ano, zucastnil/a jsem se

b) ano, ale nezli¢astnil/a jsem se

¢) ne, nikdy jsem o této moznosti neslySel/a

18. Obdrzel/a jste nékdy informacni leti¢ek do schranky o této problematice?
a) ano

b) ne

C) nepamatuji se

19. Mél/a by jste zajem ziskavat vice informaci o chFipkovém onemocnéni?
a) ano
b) ne

20. Jaka forma edukace o o¢kovani proti sezonni chiipce by Vas nejvice oslovila?
a) prednasky a besedy s Iékatem nebo zdravotni sestrou

b) regionalni media

¢) letacky do schranky

d) plakaty

) JINE (UVEAE) ...ttt e e e

117



21. Kdy si myslite, Ze je nejvhodnéjsi doba nechat se oCkovat proti sezénni
chripce?

a) na dob¢ nezalezi

b) na jate

c) v léte

d) na podzim, pied chiipkovou epidemii
e) vV zim¢

f) pfi chiipkové epidemii

g) po chiipkové epidemii

h) dle rozhodnuti 1ékate

i) nevim

22. SlySeli jste o nové mutaci chfipkového viru (tzv. praseci chiipka) ?
a) ano
b) ne

23. Byli jste ockovani v loniském roce proti sezonni chiipce?
a) ano

b) ne

C) nepamatuji se

24. Onemocnéli jste v loniském roce onemocnénim, které Vas prakticky lékar
diagnostikoval skute¢né jako chiipku?

a) ano

b) ne

25. Nechavite se PRAVIDELNE KAZDOROCNE o&kovat proti sezénni chiipce
od svych 65 let, tedy nechali jste se o¢kovat kaZdoro¢né alespoii uplynulé 3 roky
zpatky?

a) ano

b) ne

26. Pokud jste se nyni na podzim minulého roku nenechali o¢kovat, jaky byl vas
rozhodujici diivod nenechat se o¢kovat? (uvedte pouze jednu moznost)

a) chiipka pro mne neni zavaznym onemocnénim

b) bojim se injekci

¢) po piedchozim oc¢kovani jsem stejné onemocnél/a

d) po pfedchozim oc¢kovani jsem mél/a nezadouci ucinky-reakci

e) mél/a jsem negativni informace o nésledcich ockovéani od mych zndmych

f) ockovani mi nedoporucil muj prakticky Iékar

g) nejsem zastancem ockovani proti chiipce

h) neméam dostatek informaci o uZite€nosti, u€¢innosti ockovani proti chiipce

1) JINE (UVEAR). ..ottt
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Na dalsi otazky odpovidejte prosim, jen pokud jste se v minulém roce nechal/a
oCkovat proti sezonni ch¥ipce.

27. Jaky byl Vas rozhodujici divod pro o¢kovani? (uvedte pouze jednu moznost)
a) chiipku povazuji za zavazné onemocnéni, kterému by se mélo predchazet

b) o¢kovani mi doporucil 1ékat

¢) chci snizit riziko pfenosu chiipky na rodinu a pratelé

d) chci snizit riziko pfenosu na pacienty

e) na onemocnéni chiipkou finan¢éné, pracovné doplacim

f) zaznamenal/a jsem zadvazny pribéh chiipky u zndmé osoby

g) skute¢nost, Ze oCkovani je pro mne bezplatné

28. Vyskytla se u Vas neprimérena reakce po ockovani proti sezonni chiipce, jako
napf. nevolnost, horecka, vyrazka, otok v misté vpichu a jiné?

a) ano (UVedte JAKE). ... ...

b) ne

C) nevim

29. Onemocnél/a jste chripkou, ktera byla diagnostikovana lékafem i pres to, Ze
jste se nechali o¢kovat proti chiipce?
a) ano, onemocnéni mélo stejny charakter jako obvykle

b) ano, onemocnéni mélo mirngjsi charakter nez obvykle
¢) ano, onemocnéni mélo intenzivnéjsi charakter nez obvykle

d) ne

30. Nechate se o¢kovat proti chiipce i v budoucnu?
a) ano

b) ne

C) nevim
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Piiloha €. 2: Narodni akéni plan na zvySeni proockovanosti proti sezonni chripce

v Ceské republice

Nérodni akéni plan na zvySeni prooCkovanosti proti sezonni chiipce v Ceské

republice

Nérodni akéni plan na zvyseni proockovanosti proti sezonni chiipce v Ceské republice
je formulovan v souladu s Doporu¢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 véetné prevence a kontroly infekei spojenych se zdravotni péci (2009/C

151/01).

l. Hlavni strategickeé cile planu:

I.1. ZajiSténi edukacnich kampani o vyznamu ockovani proti sezonni chfipce, jak pro
zdravotnické pracovniky, tak pro laickou vetejnost.

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

I.3. Zvysit proockovanost proti chiipce u zdravotniki.

Il. Definice cilovych skupin

I1.1. Zdravotnicti pracovnici zejména prakticti 1€kat1 dale pneumologové, kardiologové,
diabetologové a nefrologové, oSettujici personal v zatizenich socialnich sluzeb.

I1.2. Studenti zdravotnickych Skol a lékaiskych fakult a Skol pfipravujicich budouci
pracovniky v socialnich sluzbach v pfimém kontaktu s klienty.

I1.3. Osoby starsi 65 let véku.

I1.4. Osoby se zdkladnim 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
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II1.Piehled konkrétnich aktivit vedoucich k dosaZeni strategickych cilit Narodniho
akéniho pldnu na zvySeni prooékovanosti proti sezonni chitipce v Ceské republice
II.1. Zajisténi cilenych kampani, prostfednictvim medii, které budou urceny
zdravotnickym pracovnikiim, laické vefejnosti, s dirazem na populaci starSi 65 let a
zdravotn¢ stigmatizované osoby, a dale fidicim pracovnikim ve zdravotnictvi
sméiujicim ke zdiraznéni vyznamu ockovani proti sezonni chiipce a tim ke zvySeni
proo&kovanosti proti sezonni chiipce v CR.

II1.2. Podpora vzdélavani studentli zdravotnickych Skol a lékatrskych fakult a Skol
ptipravujicich budouci pracovniky v socidlnich sluzbach v pfimém kontaktu s klienty,
zdravotnickych pracovniki a pracovnikll medii vcetné odborné pfipravy a vymeény
informaci o vyznamu oc¢kovani proti sezonni chfipce a soucasné€ i 0 moznych zavaznych
zdravotnich dasledcich onemocnéni sezonni chiipkou.

II1.3. Analysa daivodi, které vedou v CR nejen u star§ich a zdravotné stigmatizovanych
osob, ale i u zdravotnickych pracovnikl k odmitani o¢kovani proti sezonni chiipce.
II1.4. Celostatni shromazd’ovani Udaji o proockovanosti proti sezonni chiipce dle

skupin (zdravotnici, osoby star§i 65 let, osoby zdravotné stigmatizované, ostatni osoby).

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

IV.1. Vytvoteni v€asné cilen¢ kampané urcené pro skupinu osob uvedenou v bodé III.1.

Zodpovida: MZ, FN, Statni zdravotni Ustav, krajské wifady, zdravotni pojistovny, Ceska
Iékai'ska komora, Svaz diabetiki 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 vzdé€lavacich kurzi pro zdravotnické pracovniky do programu
vzd&lavani FN, IPVZ, NCONZO, CLS JEP, SPL, CLK.

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

Termin: prubézné pocinaje rokem 2011

Kriteria hodnoceni: pocet vzdélavacich akei, vyhodnoceni ucasti a sledovanosti
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IV.3. Cestou KHS provést v roce 2012, 2014 a 2016 vybérové Setieni se zachovanim
anonymity osobnich dat podle jednotné metodiky uvedené v piiloze 1) analysu davodu
odmitani ockovani proti sezonni chiipce zejména u praktickych I¢kait, véetné divoda
odmitani ockovani u jimi registrovanych pacientl starSich 65 let a zdravotné
stigmatizovanych osob. Prostfednictvim fidicich pracovniki ve FN provést podle
uvedené¢ metodiky se zachovanim anonymity osobnich dat analysu diavodii odmitani
ockovani proti sezonni chiipce u jejich zdravotnického personalu.

Zodpovida: feditel KHS, feditelé FN

Termin: vzdy do 1. bfezna 2013, 2015, 2017 podat zpravu hlavnimu hygienikovi CR
Kriteria hodnoceni: celostatni analysa davodt odmitani o¢kovani proti sezonni chiipce
provedena MZ a dle vysledki orientace medidlni kampané

IV.4. Prostfednictvim zdravotnich pojistoven ziskat data o poctu ockovanych osob proti
sezonni chiipce starSich 65 let a zdravotné stigmatizovanych osob (kéd 02129)
Zodpovida: MZ

Termin: kazdoro¢né do 30. dubna

Kriteria hodnoceni: sledovani trendu prooCkovanosti proti sezénni chiipce dle

jednotlivych skupin o¢kovancti

V. Monitorovani a hodnoceni efektivity Narodniho akéniho planu na zvySeni
prooc¢kovanosti proti sezénni chripce

V.1. Na internetovych strankach MZ zvefejnit kaZzdorocné pocinaje rokem 2012
nejpozdéji

do 30. srpna analysu a zavéry ze ziskanych dat dle bodu IV. Narodniho ak¢niho planu
na zvySeni proockovanosti proti sezonni chfipce.

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: MZ CR. Ndarodni akéni plan [onling]. 2011 [cit. 2013-07-21]. Dostupné z WWW: <
http://www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/narodni-akcni-plan_5329_1092_5.htmiI>
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