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Vlastni text:

Chfipka je zavazné onemocnéni, kterym kazdorocné onemocni pomérné velkd ¢ast
populace, je diivodem celé tady hospitalizaci a v mnoha pfipadech i amrti. Divodem
pravidelného vyskytu epidemii na naSem tizemi je nesmirna variabilita ptivodce, snadny

pfenos a moZnosti mnoha zvifecich rezervoari.

Ptestoze je tak zdvaZznou nemoci s vysokou nemocnosti i umrtnosti, je pfevaznou vetSinou
populace bagatelizovana a podceniovana, coz se projevuje nizkou proockovanosti nasi
populace, ktera zdaleka neposkytne kolektivni protektivitu nejrizikovéjSim skupindm.
Zvlastni postaveni v protektivité proti chfipce predstavuji zdravotnicti pracovnici, ktefi
péc€i o své zdravi (tj. v tomto ptipadé ockovanim proti chiipce) chrani pfed onemocnénim
chiipkou nejen sebe, ale pfedevsim 1 svoje pacienty, ktefi jsou zvlasté zranitelni. Cilem této
préce bylo zjistit postoj zdravotniki nelékatskych profesi, ktefi pfedstavuji prvni linii

v kontaktu s pacientem, jejich védomi svého zvlastniho postaveni, védomi rizika, které

predstavuji pro své pacienty.
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Keywords:

Influenza is a serious disease that relatively affects each year a large proportion of
the population causing many hospitalizations and, in many cases, death. The main reason
for the regular occurrence of epidemics in our territory is the immense variability of the

causative agent, easy transmission ways and the possibilities of many animal resevoirs.

Although it is a serious disease with high morbidity and mortality, the vast majority
of the population is downplayed and underestimated, it reflectes the low vaccination
coverage of our population, which is far from providing collective protection to the most
at-risk groups. A special position in influenza protection is represented by healthcare
professionals, who take care of their health (in this case by taking the vaccination against
influenza) to protect not only themselves from influenza, but also their patients, who are
particularly vulnerable. The aim of this work was to determine the position of the non-
medical healthcare professionals who are on the first line in contact with the patient, their

awereness of their special position, of the risks they pose to their patients.
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SEZNAM ZKRATEK

CR-  Ceska republika

H- Hemaglutinin

N- Neuraminidaza

NELZP- Nelékaiska zdravotnicka profese

WHO- Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organisation)
SZU- Stétni zdravotni ustav

EU- Evropska unie
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UVOD

Chtipka je infekéni onemocnéni, o kterém je mozné fict, Ze je jednim z nejstarSich
virovych onemocnéni z divodu, ze je popsana v n¢kolika starych knihach. Je to bézné a
nakazlivé infekéni onemocnéni zpisobené urcitymi RNA viry z Celedi orthomyxoviridae.
Vetejnost ¢asto povazuje chiipka za banalni infekce jako je ryma, nachlazeni nebo angina,
ale jedna se o zavazné onemocnéni a hlavni problém vefejného zdravi v celosvétovém
urovenl. Chiipkovd onemocnéni jsou odpovédna za velmi vysokou miru morbidity
celosvétoveé s miliony infikovanych lidi a tisici imrti kazdorocné. Nejvice postizené lidé
jsou osoby hlasené do rizikovych skupin, mezi nimi patii: star§i osoby (osoby ve v€ku 65
let a vice), osoby s chronickym farmakologicky feSenym stavem, t€hotné Zeny, lidé

s oslabenym imunitnim systemem (véetné HIV), déti od 6 mésicti veku.

Cilem této prace je zjistit divody a postoj zdravotnikd nelékatskych profesi, ktefi
predstavuji prvni linii v kontaktu s pacientem, pro¢ odmitaji oCkovani proti chiipce.
DalSim cilem je srovnat nazory, informovanost a védomosti zdravotniki v problematice
chiipky a v ockovani proti tomuto onemocnénim a zjistit, jak zdravotnici vnimaji existujici
myty o ockovani proti chiipce. Nejdulezitéjsi pak, jaké maji védomosti rizika, které

pfedstavuji pro své pacienty. Prace bude rozdélena na teoretickd a prakticka cast.

Teoretickd Cast prace obsahuje dostupné zpracované poznatky o chiipce. Dllezité
informace 0 onemocnéni, které jsou zpracovany V této praci jsou zejména jeji historie a
epidemické rozsifeni béhem let ve svéte, globalni strategie pro jeji eradikaci v naSem svéEte,
pivodce onemocnéni, jeho charakteristika a struktura, protiepidemické opatieni, oc¢kovani
a zpusoby 1éCby véetné jejich komplikaci. Do této Casti jsou také zpracovany nékteré
existujici myty o ockovani proti chiipce, které budou analyzovany pomoci ziskanych dat

Vv praktické Casti.

V praktické Casti jsou pomoci dotazniku analyzovany a interpretovany ziskané data
ohledn¢ ocCkovanosti zdravotnikii, jejich informovanosti a védomosti v problematice

chiipka a diivody pro¢ odmitaji ockovani proti chiipce.
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TEORETICKA CAST
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1 CHRIPKA

Prvni spolehlivé dokumenty tykajici se syndromu podobné chiipce pochazeji z roku
1510, kdy se virus rozsifil z Afriky do Evropy. Prvni pandemie neboli celosvétova
epidemie, nastala vroce 1557, ackoli néktefi uCenci popiraji, Ze se jedna o ohnisko
chiipky. Prvni pandemicka / celosvétova epidemie, ktera bezpochyby odpovida popisu
chiipky, se objevila v roce 1580, pocinaje Asii a Ruskem a rozsifenim do Evropy pfes

Malou Asii a severozapadni Afriku. (17) (18)

V Rimé to zptisobilo smrt vice nez 8 000 lidi, zatimco ve Spanélsku zdecimovalo
populace celych mést. V pribchu staleti byly po celém svété popisovany dalsi pandemie.
Od roku 1404 do poloviny 19. stoleti bylo zaznamenano 31 epidemii chiipky, véetné osmi

velkych pandemii, nasledné se objevili dalsi, véetné tii ve 20. stoleti. (17) (18)

K nejvyznamnéjs$im ohnisktim doslo v roce 1729, v letech 1781-1782 (pandemie se
§iti z Ciny do Ruska, Evropy a Severni Ameriky), v letech 1830-1833 (pandemie, ktera se
opét rozsitila z Ciny do Indie, Filipin, Indonésie, Ruska, Evropa a Severni Ameriky),
v letech 1847-1848 a 1898-1900 (Sifeni z Evropy do Indie, Australie a Severni a Jizni
Ameriky). (17) (18)

wevr

ktera zplsobila miliony imrti na celém svété a Waring ji definoval jako ,,nejvétsi lékarsky

holocaust v historii. (17) (18)

V minulém stoleti byly hlaSené kaZzdorocni epidemie a pandemie v chiipkovych
sezonach 1918-1919, 1957 a 1968. V letech 1918-1919 to byla pandemie $panélské
chiipky, na kterou zemielo az 40 milionti osob (virus H1/N1). V roce 1957, , Asijska
chiipka®, zemfely 2 miliony osob. Pti pandemii ,,Hongkongské chiipky*, ktera byla v roce
1968, se hovoiilo 0 1 milionu 0sob. V roce 1947, byla hlaSena vysoka nemocnost a nizka

umrtnost. V roce 1977 se vyskytovala chiipka i u déti. (7).

Chfipka je vysoce nakazlivé a velmi ¢asté virové onemocnéni, které obvykle trva 2-7 dni a

kon¢i uzdravenim. Vyskyt chiipky je celosvétovy, méa epidemicky a pandemicky prabéh.

Kazdy rok epidemie chiipky mulZe postihnout celou populaci, ale déti mladsi dvou let,

dospéli starsi 64let, stejné jako lidé s pretrvavajicim zhorSenym zdravotnim stavem nebo s

oslabenim imunitniho systému nesou nejvyssi riziko komplikaci. Vé&tsina lidskych infekci

je zpusobena viry typu A nebo typu B. Typ A je spojen s rozsdhlymi epidemiemi a
14



pandemiemi, zatim co typ B je Casto zapojen do regionalnich epidemii. Infekce chiipky C

zpusobuji pouze mirné respiracni onemocnéni. Piivodcem jsou viry chiipky A, B, C. (4)

Tti typy chiipkovych vird, konkrétn¢ chiipka A, B, a C, jsou schopny zpusobit epidemie a
pandemie u lidi, pficemz chiipka A je nejcastéj$im cirkulujicim typem a zpusobuje
vyznamné onemocnéni a je nejvice nachylnd k antigennim zménam, muize vést |
k pandemii. Nedavno byl ve Spojenych statech a v Evropé objeven novy typ nazyvany

chiipkovy virus D u prasat a skotu s chiipkovym syndromem. (17) (18)

2 GLOBALNI CHRIPKOVA STRATEGIE 2019-2030

Chfipka je vazné celosvétové ohrozeni, které postihuje vSechny zemé. Kazdy rok se
hlasi miliarda ptipadd, mezi 3 a 5 miliony zavaznych piipadi a mezi 290 000 a 650 000
umrti na infekce dychacich cest souvisejicich s chiipkou v celosvétovém méftitku. V nasem
sveéte neni otazkou, jestli dojde k pandemii chiipky, ale spiSe kdy se objevi. Podle n€kolika
studii se odbornici domnivaji, Ze pandemie chiipky by méla hluboké devastujici globalni

zdravotni disledky. (31) (32)

Globalni strategie proti chiipce 2019-2030 poskytuje Svétové zdravotnické
organizaci, zemim a partnerim ramec pro komplexni fizeni chfipky prostiednictvim
silnych narodnich programu, od dozoru po prevenci a kontrolu nemoci, posileni prevence a
kontroly sezonni chiipky a pfipravy na budouci pandemie. K dosazeni tohoto cile strategie
zduraznuje dva aspekty: 1. vyvoj vylepSenych celosvétovych nastroji napiiklad vakcin,
antivirt a lécebnych postuptl, z kterych by mély prospéch vSechny zemé. Za 2. posilené
vnitrostatni kapacity za€lenéné do vnitrostatniho planovani zdravotni bezpe€nosti a Usili o

univerzalni kryti zdravotnictvi. (31) (32)
Vize
Vize této strategie je dosazeni nejvyssi Grovné, které se mize osahnout v ramci
prevenci chiipky. Kontrola a pfipravenost k ochrané zdravi kazdého. (31) (32)
Cile
1. SniZeni zatéze sezonni chiipky.
2. Minimalizace rizika zoonotické (zvife - ¢lovek) chiipky.

3. Zmirnéni dopadu pandemické chiipky.

15



Pét klicovych principi nebo- 1i podpirnych prvkii na které se zaméii Cinnosti

Svétové zdravotnické organizace, zemée a partnerd pii provadéni strategie: (31) (32)

e Zem¢ jsou ve stiedu.

e Posileni a udrzovani globalniho systému sledovani a reakce na chiipku a
dal$ich zdroje a strategie dostupné v celosvétovém boje proti chiipce.

e Zemé¢, pramysl a obcanskd spole¢nost nadale podporuji a provadéji
ptipravenost v ramci pandemické chiipky.

e Posileni a rozsifeni partnerstvi.

e Optimalizace finan¢niho vyuziti.
Strategické cile a akce.

1. Podporovat vyzkum a inovace s cilem resit neuspokojené potieby verejného

zdravi.

Podporovat vyzkum a inovace novych diagnostickych produkti, vakcin a 1écebnych
postuptl proti chiipce, podporovat operacni vyzkum v oblasti prevence, boje proti chiipce.
Povysit vyzkum aby lépe porozumél charakteristikdm virh a faktori souvisejicim

s hostitelem. (31)
2. Posilit celosvétovy dozor, sledovani chiipky a vyuzivani udaji v této oblasti.

Zlepsit a rozsitit globalni virologicky dohled a sledovani nemoci. Sestavit spolehlivé
dikazy pro rozuméni dopady chiipky. Vypracovat u¢inné komunikacéni strategie proti

chiipce ve vice odvétvich a mezi zuCastnénymi stranami. (31) (32)

3. Vyvinout zasady a programy prevence a kontroly sezonni ch¥ipky, aby byla

wewr

chranéna nejrizikovéjsi skupina osob.

Zaclenéni nefarmakologické intervence do preventivnich a kontrolnich programti.
Navrzeni a implementace oc¢kovaci politiky a programy zaloZené na dikazech, aby se
snizil pfenos a zavaznost choroby. Zavést 1éebné politiky a programy zaloZené na
dukazech k snizeni nemocnosti a timrtnosti. (31) (32)

4. Posileni pripravenosti a reakce na pandemie chripky, aby se svét stal

wewr
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Aby se rychlé a ucinné pripravila na pandemie, musi posilit narodni, regiondlni a

globalni planovani.

Kazda zem¢& ma svj prioritni chiipkovy program, ktery je zaloZzen na dikazech, je
optimalizovan podle potieb zemé, pfispiva k narodni a globalni piipravenosti, reakci a

zdravotni bezpec¢nosti. (31) (32)

3 PUVODCE ONEMOCNENI]

Plivodce chiipky jsou viry z celedi Orthomyxoviridae, které patii do rodu
Influenzavirus. Jeho jadro obsahuje segmentovanou ribonukleovou Kkyselinu a
nukleoprotein. Podle antigennich vlastnosti jsou chiipkové viry rozdéleny do 3 typu: Viry
chiipky typu A, B, a C. Dva typy glykoproteint, hemaglutin (H) a neuraminidaza (N), se
nachéazeji na povrchu virové Castice a pomahaji pii déleni kment virt chiipky. Viry
chiipky méni své povrchové antigeny- hemaglutinin (H 1-17) a neuraminidazu (N 1-9).
Nejrozsitengj$imi antigennimi typy viru A jsou v soucasné dobé subtypy H1/N1 a H3/N2.
(4)

Prostfednictvim hemaglutininu se virus vaze na povrchové receptory citlivé
buiiky. Neuraminidiaza usnadiiuje pronikani viru dovnitf bunky, umoziiuje uvolnéni

novych virovych ¢astic a jejich rozsifeni v dychacich cestach (vnimavé buiky DC). (2)

Povrchové glykoproteiny (H a N) jsou nestabilni a proto ¢asto méni své vlastnosti. Podle

rozsahu jsou rozdéleny na dva druhy zmén: Antigenni shift a antigenni drift. (1)

Antigenni shift je zasadni zména virové struktury (hemaglutininu a neuraminidazy). Touto
zménou vznikne nova genetickd rekombinace mezi lidskymi a Zivo¢iSnymi chiipkovymi
viry a vytvori tuplné€ novy podtyp chiipkového viru s jinymi vlastnostmi. Tato nova nakaza
se rychle §ifi, protoze lidska populace nema protilatky proti novym antigeniim. Virus je tak
odpovédny za rozsahlé pandemie. Na rozdil od shiftu, antigenni drift oznacujeme jako
mén¢ vyznamnou, ale castéjSi zménu antigennich vlastnosti hemaglutininu nebo
neuramidazy. (2)

3.1.1 Struktura viru ch¥ipky

Chftipkové viry jsou pleomorfni, sférické nebo vlaknité ¢astice, primér je 80-120nm.
Soucésti zevni povrchové vrstvy viru jsou povrchové glykoproteinové antigeny

hemaglutinin (H) a neuraminidaza (N). Pomoci jejich variability, mtizeme snadno rozlisit
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subtypy a varianty. Bylo identifikovano 16 riznych typti hemaglutinint chfipkovych virt
A (H1-H16) a 9 riznych neuraminidaz (N1-N9).

Kapsida

Neuraminidaza

Virovy obal tvoii 8 koncentrickych vrstev.

Protein M1 je vnitini vrstva bilkovinného obalu,

jeho role je stabilizovani virionové Castice. Ma . Sl

velmi duleZitou funkci vV ramci maturace virionu

a jeho uvoliovani z hostitelské buiiky. Dale -,

nejmensi transmembranovy protein vlozeny do

obalu se nazyva M2, jeho funkce je zajistovat <
fuzi virového obalu s membranou endosomu a MEfbFanicyy ozl

cytoplazmy. (7)

3.1.2 Ch¥ipkové viry

Chtipkové viry jsou rozdélené do ¢ty typt, respektive A, B, C a D. Jedna se o
obalené viry patfici do ¢eledi Orthomyxoviridae. Viry chiipky A a B zplsobuji sezonni
epidemie chiipky. Viry chiipky A jsou zafazené do subtypt podle antigennich a
genetickych vlastnosti jejich hlavnich povrchovych proteind, které se nazyvaji hemaglutin
a neuraminiddza. Hemaglutinin umoZznuje viru pfipojit se k receptoru pfitomny na
hostitelskych bunkach (kyselina sialova). Tato vazba na receptor zpusobuje internalizaci
virové Castice v intracelularnich vaccich, endozomy. Postupny okyseleni posledné
jmenovaného vyvolava stavebni zménu hemaglutinu, kterd umoznuje fizi virového obalu
s endozomdlni membranou, coz vede kuvolnéni virového genomu v cytoplazmé.
Enzymatické aktivity neuraminidazy umoznuji oddéleni virti, které se objevili na povrchu
hostitelské buiiky. U volné Zijicich ptakd, které jsou rezervodary virti chiipky A, existuje 16
typti hemaglutininti a 9 neuraminidaz, ale je jen nékolik podtypi a kombinaci, které jsou
schopné zpusobit epidemie / pandemie u lidi. Mezi né patiti A/HIN1, A/HIN2, A/H2N2
et A/H3N2. (22)

Od roku 1977, podtypy A/HINI a A/H3N2 cirkuluji béhem epidemii chiipky.
Viry chiipky B jsou rozdéleny do dvou fad: B/ Victoria / 2/87 a B/ Yamagata /
16/88.(22)
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Diky mutacim se chtipkové viry $ifi velmi rychle. Akumulace téchto mutaci
(antigenni drift) v genech pro hemaglutinin a neuraminidazu, hlavni proteiny cilené
neutralizace protilatek produkovanych imunitnim systémem, je zodpovédna za
kazdoro¢ni Sifeni viru. Tato zména vyzaduje nutnost kazdoro¢né adaptace kmeny

vakciny proti chiipce pouzivané k vyrobé vakciny. (22)

4 KLINICKY OBRAZ

Jeden z prvnich pfiznakli onemocnéni je horecka, s nahlym vzestupem teploty nad
38,5 °C, muze dosédhnout 40°C. Obvykle pfichazi se zimnici a tfesavkou a pretrvava
nckolik dni. Bolesti hlavy jsou intenzivni a vytrvalé, bolesti za ocima, bolesti svalil

(myalgie) a bolesti kloubti (artralgie). (6)

Pozdé¢ji, po 1-2 dnech, se objevi respiracni ptiznaky, jako jsou suchy kasel, kychani, které
jsou spojeny s rymou nebo ucpanym nosem a bolestmi v krku a na hrudniku. Onemocnéni
trva obvykle 2-7 dnl. Kazdy z téchto pfiznakli ma rizné trvani. Po 3-5 dnech nastava
pokles horecky, kasel ustane do 10 dnii, tnava muize pietrvavat az Ctyfi tydny. U osob
s oslabenym imunitnim systémem, chronickym onemocnénim ledvin nebo dychacich cest,
starSich lidi, u osob s diabetem, mize dojit ke komplikacim onemocnéni. Nejvyssi riziko

komplikaci je u déti do 2 let a lidi starSich 64 let. (6) (1) (8)

V ptipad€ podezieni na chiipku, osoby s niZe uvedenymi ptiznaky musi byt co nejdiive
oSetieni:

U déti

Zrychleni dychani nebo dychaci potiZe, bolest na hrudi, dale silnd bolest svalli, ktera
narusuje pohyb ditéte, dehydratace (poruchy moceni kolem 8 hodin, sucha usta), modravé

rty, zachvaty, horecka, zhorSeni chronickych zdravotnich stavi. (19)
U dospélych

Obtizné dychani nebo dusnost, trvaly tlak nebo trvala bolest na hrudniku nebo v biise,
zachvaty, nemoceni, t¢zkd svalova bolest a slabost, kaSel nebo horecka, ktera se nejdiiv

zlepsSuje a pak se vraci nebo zhorSuje. (19)
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V nize uvedené tabulce, je provadéné srovnani priznakli nachlazeni a chiipky protoze

jejich pribehu jsou casto zmatené.

Tabulka 1: Ryma a chiipka

Priznaky
Nastup priznaki

Celkovy stav

Doba trvani symptomy

Horecka

Bolest

Zimnice
Slabost a inava
Kychani

Kasel

Bolest v krku
Ucpany nos
Bolest hlavy

(19)

Nachlazeni
Je postupny

Mirna inava

7 az 10 dna

Je vzacna

Mirna bolest

Mén¢ Casta
Neékdy se objevuje
Bézné

Mirny az stiedni
Suchy kasel
BéZna

Bézné

Je vzacna
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Chiipka
Je nahly

Celkova unava,
delsi rekonvalescence

unava

Muze trvat 2 az 3 tydny,

vétsSinou zmizi do deseti dni

Obvykly a trva 3-4 dny
Obvykla

Casto zavazna

Bézna

obvykla

Nékdy se objevuje
Bézny

Muze byt vazny
Nékdy se objevuje
Nékdy se objevuje

Bézna



4.1.1 Komplikace chiipky

Chiipka muze zplsobit vazné komplikace zejména u nejcitlivéjSich lidi.
Komplikace jsou vétSinou sekundarni infekce zplisobené bakteriemi, ale mohou byt také
zpusobeny samotnym virem, to je primarni infkce. Respira¢ni komplikace jsou: akutni
sinusitida a mesotitida, laryngitida, pneumonie, primarni chfipkovéa pneumonie, sekundarni

bakteridlni pneumonie (pneumokokova nebo stafylokokova). (2) (8) (6)

Kardialni komplikace jsou: myokarditida (poSkozeni srdecniho svalu) a
perikarditida, ty jsou ale vzacné. Nervové a psychické komplikace jsou: encephalitida,
transverzalni myelitida, akutni polyradykuloneuritida, akutni psychoza. Svalovou
komplikaci muze byt myozita. Chiipka muze také vést k dekompenzaci jiz existujiciho
chronického onemocnéni, napiiklad srde¢ni selhdni u osob s anamnézou srdec¢niho

onemocnéni, astmatu nebo diabetu (pokud je Spatné vyvazend). (6) (8)

U déti je to predevsim zanét stfedniho ucha, zanét dychacich cest, bronchitida nebo
exacerbace existujiciho astmatu, kterd je pfidana k intenzivni inavé zpisobené chiipkou. U
starSich osob a dospélych obecné jsou hlavnimi komplikacemi akutni bronchitida a vyskyt

dychacich potizi v disledku plicni infekce nebo pneumonie. (6) (8)

Téhotné Zeny

wewvr

Zmény v imunitnim systému, srdci a plicich béhem téhotenstvi zpiisobuji, Ze t¢hotné Zeny
a zeny do dvou tydnii po porodu jsou nachylngjsi k tézkym onemocnénim zpisobenym
chiipkou. (19)

Nejcastéjsi komplikace jsou: dehydratace zplsobené horeCkou, zapal plic, bronchitida,

zangt vedlejSich nosnich dutin, zanét stfedniho ucha. U lidi, ktefi jsou povaZovani na

zranitelngj$i, mohou nékteré komplikace vést k hospitalizaci nebo dokonce ke smrti. (6)

4.2 Vyskyt onemocnéni

Vyskyt chiipky je celosvétovy. Kazdy rok jsou nakazeny miliony osob. Vyskyt
probiha v epidemiich nebo pandemiich (1889, 1918, 1957, 1968, 2009). Kazdy rok chiipka
postihne 10 % a v pandemickych obdobich az 30 % svétové populace. V Ceské republice
je hlaseno ro¢né nékolik milioni onemocnéni. Epidemie piichazi nejcastéjsi koncem zimy

(unor, biezen). (6)
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4.3 Zdroj infekce

Zdrojem nakazy je Cloveék infikovany virem chiipky od konce inkubacni doby.
Osoba infikovana virem chfipky miize byt nakazliva 24 hodin ptfed projevenim piiznakd;
az 7 dni po nastupu piiznakl a n¢kdy i o néco déle. Malé déti a starSi lidé mohou byt

nakazlivi az 14 dni po za¢atku piiznaku. (1)

4.3.1 Prenos a cesty Sifeni infekce

Chiipka je virové onemocnéni, které se pienasi kapénkami a pfimym kontaktem.
Chfipkové viry vstupuji do hostitele ptes sliznice hornich cest dychacich. Nejcastéjsi cesta
prenosu je pfimym kontaktem kapénkovou cestou, aerosolem produkovanych infikovanou
osobou béhem kasle a kychani, zejména v uzavienych a nevétranych prostorach, mluveni
nebo pomoci kontaminovanych vehikul (telefon, klavesnice, MHD). Pfenos infekce

kontaminovanymi rukama je mozny, ale méné pravdépodobny. (6) (22)

Chtipkové viry jsou také obsazné v télesnych sekretech nemocného ¢lovéka, coz
znamena, ze mohou byt kontaminovany i pfedméty, které pouziva. Jedinci s oslabenou
imunitou se nakazi prinikem sliznici oka ¢i dychaciho traktu. Pteziti chiipkového viru je
Vv suchém a chladném prostiedi velmi nizké, pouze nékolik hodin. Jeden nakaZlivy

nemocny muze infikovat velkou skupinu lidi. (6)

4.3.2 Inkubaéni doba
Nejcastéjsi inkubacni doba je 1-3 dny. (6)

5 DIAGNOSTIKA CHRIPKY

Onemocnéni dychacich cest mize byt chiipkou, pokud mate horecku, kasel, bolest
v krku, rymu nebo ucpany nos, bolesti téla, bolesti hlavy, zimnici a tnavu. N&ktefi lidé
mohou mit zvraceni a prijem. Lidé mohou byt nakaZeni chfipkou a mohou mit respiracni
ptiznaky bez horecky. Chiipkové viry obvykle zpiisobuji nejvice nemoci v chladnéjsich
mésicich roku. Kromé toho, mohou dalsi viry také zptsobit onemocnéni dychacich cest

podobné chiipce. (14) (19)

Rici s jistotou, Zze ¢lovéka je nakazen chiipkou, zalozenou pouze na symptomech,
neni mozné. Pokud I€kat potiebuje védét, zda mate chiipku, existuji laboratorni testy, které
1ze provést. Je k dispozici fada chiipkovych testt, Které jsou schopné detektovat chiipkové

viry ve vzorcich dychacich cest. (14) (19)
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Rychly test (Rapid influenza diagnostic tests - RIDTs)

Jsou nejbéznéjsich, nazyvaji se rychlé chiipkové diagnostické testy (RIDT), jsou
imunochromatografickym testem a detekuji ¢asti viru (antigeny), které stimuluji imunitni
odpovéd. Testy poskytuji vysledky pfiblizné za 10-15 minut, na rozdil od jinych
chiipkovych testt, tyto testy nejsou tak pfesné. V tomto piipad¢ je mozné mit chiipku, i

kdyz rychly vysledek testu je negativni. (14)
Rychlé molekularni test (Rapid molecular assay - RMA)

Rychlé molekularni testy, detekuji geneticky material viru. Tyto testy jsou piesné&jsi
nez RIDTS testy, piinaseji vysledky za 15-20 minut. (14)
Kromé RIDT a RMA testy, je k dispozici n€kolik citlivéjsich a piesnéjsich chiipkovych
testi (imunoenzymatické, imunofluorescen¢ni), kter¢é musi byt provedeny ve

specializovanych laboratofich (nemocnice, statnich zdravotnickych laboratotich). (14)

Vsechny tyto testy vyzaduji, aby poskytovatel zdravotni péfe otfel vnittek nosu
nebo zadni ¢asti krku tamponem a poté odeslal na testovani. Vysledky mohou trvat jednu
az nékolik hodin. (14)

5.1 Lécba
Nespravné 1é¢ena chiipka miuze vést k sekundarni bakterialni infekci. Pii 1é¢bé
chiipky je tfeba rozliSovat dva typy lécby: nespecifickd (symptomatickd) a specificka

(pomoci antivirotik).
Symptomaticka léc¢ba
Klid na lizku: jedna se o zakladni opateni a mélo by to trvat n¢kolik dni.

Rehydratace: je diilezitd protoZze horecka dehydruje. Pokud mate horecku, télo pfirozené
ztrati hodn¢ tekutin, zejména pfi poceni. Je dulezité pit hodné a Casto (tekutiny jako voda,
mléko, dZzus nebo polévka), vyhybat se alkoholickym nebo kofeinovym napojim, jako

kava, ¢erny Caj a energetické ndpoje protoze tyto napoje zvySuji moceni a zvysuji ztraty

zavazné. (25) (23) (24)
Pravidelné ¢isténi nosu.
Pti komplikacich nebo v t€zkych formach, hospitalizace mtze byt nutna. (25) (23) (24)

23



Hore¢ka: v piipadech vysoké hore¢ky (nad 38,5°C) se ¢asto doporuduje antipyretika, jsou
vybirany podle jejich indikaci a kontraindikaci. Uzivani antipyretiky, nesteroidni
bolestivych symptomu, napiiklad bolest svali, bolest hlavy, bolest kloubii. Pro bezpe¢nost,
je doporucovano pouzivat pouze jeden druh 1ékti a vyhybat se kombinovani NSAID,
antipyretiky navzajem nebo jejich uzivani s aspirinem. N¢které analgetiky antipyretiky
jsou: (21) (22)

Kyselina acetylsalicylova: je schopni snizit vysoké teploty. Kyselina acetylsalicylova je
kontraindikovana u osob pozivajicich alkohol, u osob trpicich onemocnénim jako jsou
bronchialni asthma, viedova choroba zaludku; u déti starych do 16 let, t€hotné zeny v 3.
trimestru. U déti Reynv syndrom muze byt jednu z nezddoucich Géinka, dale nevolnost

v zaludec¢ni oblasti, Krvaceni. (21) (22)

Paracetamol: ma vyznamné analgetické ucinky, nema protizanétlivé ucinky a na rozdil od
kyseliny acetylsalicylové ma méné nezadoucich ucinkii. Béhem téhotenstvi, je doporuceno
vyuzit paracetamol pouze v mensich davkach a v delSich intervalech. Paracetamol je
bezpeéné analgetikum ale jeho predavkovani muiize mit za disledek poskozeni jater a
v nékterych ptipadech akutni renalni tubularni nekrézu. Antidotem je N-acetylcystein. (21)
(22)

Ibuprofen: je stejny jako paracetamol, ma dobré analgeticko-antipyretické ucinky.
Podavani ibuprofenu s jidlem snizuje jejich nezadouci Gcinky, ale soucasné¢ mirné snizuje
uc¢inky a dobu nastupu. (21) (22)

Bolest v krku: bolest v krku ma specifickych projevl, které jsou potize pii polykani,

-----

tabletky, pastelky, tekutiny, sprej, ustni roztoky) a ucinna latka je obsazena v nich.
Benzydamin a Flurbiprofen jsou ptipravky, které, kdyz jsou podavané lokaln€é, mohou
ovlivnit a snizit zanét.

Rostlinné extrakty jsou pouzivané k lé€bé bolesti krku. Matricaria recutita a Salvia
officinalis maji mirné antiseptickych ucinkda. (21) (22)

Kasel: antitusika jsou pfipravky pisobici proti kasli. Mezi vyznamné antitusika patii

kodeinova antitusika, které plsobi v prodlouZzené miSe (centrum pro kasel). Kodein a
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dextrometorfan vykazuji mirné analgetické charakteristiky. Nejsou vhodné u osob trpicich

astmatem a dal$ich s dechovymi komplikacemi. (21)

Kodein: velmi u¢inné antitusikum, ale je nevhodny u déti, mladistvych a u téhotnych Zen,

nesmi se uzivat, riziko zavislosti. (21)

Dextrometorfan: ma velmi slabou analgetickou ucinnost, riziko zavislost kni je
minimalni, nezpusobuje zacpu. Mezi dalsi nekodeinové antitusika patii: Butamirat,
Dropropizin, Levodropropizin, Karbocystein, Bromhexin, Ambroxol, Guaifenesin,
Erdostein. (21)

Ryma: symptomaticka 1écba ryma spociva v pouziti mistnich dekongestiv (fenylefrin
nafazolin, xylometazolin, oxymetazolin, tramazolin). Tyto latky snizuji otok v nosni dutiné
a prekrveni. Dlouhodoba aplikace uvedenymi ptipravky mize vést k obstrukci nosni dutiny
az k vzniku rhinitis medicamentosa. Tyto 1éky nesmi byt podavané vice nez tyden bez

védomi lékare. (21)
Specificka — antivirotika

Antivirova 1é¢ba se doporucuje co nejdiive kazdému pacientovi s potvrzenou nebo
suspektni chiipkou, ktery je hospitalizovan, ma vazné komplikované nebo progresivni
onemocnéni, nebo je vystaven vySSimu riziku chfipkovych komplikaci bez ohledu na to, ze
byl diive ockovan. Doporucuje se zacit antivirovou terapii do dvou dni od zacatku
ptiznakl chiipky. Tato antivirova léciva nebudou mit za nasledek okamzité vyléceni, ale

mohou zmirnit pfiznaky a zkratit dobu, kdy se pacienti citi nemocné, asi o jeden den. (30)

Pouziti antivirovych léciv pro chemoprofylaxi chiipky je klicovym prvkem pii tlumeni
ohnisek chtipky v zafizenich, v nichz jsou ubytovani obyvatelé s vys$Sim rizikem
komplikaci chiipky.(30)
Amantadin a rimantadin jsou dvé antivirotika, které se nedoporucuji k 1écbé chtipky
kvili vysoké urovni antivirové rezistence mezi cirkulujicimi viry chiipky A. Tyto
antivirotika maji omezenou G¢innost a nedostatek znalosti o své ucinnosti. Tyto drogy byly

pouzity v nedavné minulosti. (30)

Existuje n€kolik aktivnich antivirotik na viry chiipky A a B u dospélych, jsou

vyhrazeny pro ohrozené osoby nebo v ptipadé komplikaci infekci. Jsou to : (22)

Oseltamivir: per 0s; 2x 75mg/den béhem 5dni; 1é¢eni.
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Oseltamivir: per 0s; 75mg béhem 7 az 10 dnt, proudlouzeni az 12 tydnt; profylaxe.
Zanamivir: per os (inhala¢ni prasek); 20mg/den béhem Sdni; 1é¢eni.

Zanamivir: per 0s; 10mg béhem 7 az 10 dnt; proudlouzeni az 28 tydnd; profylaxe.
Zanamivir: nitrozilni; 2x 600mg/den béhem 5 dni; 1é¢eni.

Peramivir: nitrozilni; 600mg jednorazova davka; 1éceni.

Lanimivir: per os (inhala¢ni prasek); 2x 20mg, jedinecny ulovek; 1é¢eni.

Lanimivir: 20mg/den béhem 2 dny; profylaxe.

Baloxavir a marboxil: per os; 80mg jednorazova davka, 40mg mezi 40-<80kg; 1é¢eni.

Adamantanes: per 0s; 200mg/den béhem 5dni, az 6 tydn v ramci profylaxe: 1éCeni a

profylaxe.

Adamantanes je aktivni pouze proti chiipce typu A, ma omezené pouziti a nedoporucuje
se. Oseltamivir je nedokonaly antivirotikum, nebyl testovan kontrolovanym pokusem u

nemocnic¢nich pacientti s komplikaci, jeho pouziti musi byt vyhrazeno pro ohrozené osoby.
(22)

6 PROTIEPIDEMICKA OPATRENI
Protiepidemicka opatfeni zahrnuji takové postupy, aby vyskyt infek¢nich
onemocnéni (v tomto piipadé chiipka), zlstal co nejniz§i. MiZeme ji rozdélit na dvé

skupiny: preventivni a represivni. (6)

6.1 Preventivni opatieni

Preventivni postupy nebo profylaxe proti chiipce je souhrn vSech opatieni s cilem
zabranit vzniku infekéniho onemocnéni. Zéklad prevence proti chiipce je ockovani
(vakcinace). V soucasné dobé je vakcinace nejlepsi zptisob prevence. (8)V Ceské republice
je nejvhodnéjsi doba pro ockovani od fijna do prosince v zavislosti na epidemické situaci.

Vakcina je urCena pro nejcitlivéjsi skupiny osob (staii osoby, déti, osoby
Vv jakémkoliv véku, osoby trpici chronickym onemocnénim ledvin, srdce a cév, dychaciho
systému vcetné astma, Zendm planujicim t€hotenstvi béhem chiipkové sezony a téhotnym
Zenam, atd.) aby nedoslo ke komplikaci existujiciho nebo vrozeného onemocnéni. Vakcina
je aktualizovana kazdy rok. Ockovani nechrani nejen citlivé skupiny, ale i zdravé osoby

vV obdobi epidemie. V nékterych zemich je doporucovano univerzalni ockovani vSech déti.
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Kazdoro¢ni vakcinace je povinnd a bezplatné provadéna u osob umisténych v 1écebnach
pro dlouhodobé nemocné, v penzionech pro dichodce a domovech dichodct. U ostatnich

osob se toto o¢kovani provadi na vlastni zadost. (7) (6) (5)

V prevenci chiipky jsou vyznamnd i nespecificka opatfeni, u¢inné postupy, které
snizuji pravdépodobnost vzniku chiipky. Mezi né patii vétrani, otuzovani, zdravy zptisob
zivoty, dostatek vitamind apod. Dodrzovat zdsady hygienickych postupti, osobni hygienu,

vyhybat se mistiim s velkou koncentraci lidi, to jsou v§eobecna preventivni opatieni. (8).

Klasické hygienické opatieni jako je omezeni kontaktu s ostatnimi, kdyz je ¢lovék
nemocny, zakryvani nosu a ust pfi kychani nebo kasli, pravidelné myti mydlem nebo
dezinfekce rukou jsou prvni bariérou prenosu virovych respira¢nich infekei. Tato opatfeni
jsou soucasti zprav Sitenych béhem medidlnich kampani na prevenci chiipky v komunité.
V souvislosti se zdravotnickym zafizenim (nemocnice, zdravotni socialni zatizeni) dalsi
opatieni jako je noseni vhodné 1ékaiské masky a pokud je mozné izolace symptomatickych

osob, prokazaly jejich uc¢innost. (22)

6.2 Represivni opatieni
Represivni opatieni jsou postupy osvojené v dobé vyskytu infekéniho onemocnéni.
Mezi n¢ patii: (6)
e Vcasné hlasSeni onemocnéni
e Adekvatni odbéry biologického vzorku od nemocného ¢lovéka, spravny a
bezpeény transport do laboratoie
e Zakaz nav$tév nemocnic V dobé epidemie

e |zolace nemocnych osob doma

6.3 Ockovani
Ockovani je hlavnim opatienim pro prevenci chiipky a pro sniZeni jejiho dopadu.
Oc¢kovani proti chiipce ma dlouhou historie. Prvni ockovaci latku proti chiipce vyrobili

Salk, Francis a Pearson na konci 40 let. (Jaroslav Koten, 2012, s-47).
Stale se vyvijejici povaha chiipkovych virti vyZaduje nepfetrzité globalni sledovani
a Casté preformulovani chiipkovych vakcin. Svétova zdravotnickd organizace (WHO)

svolava technické konzultace kazdy rok v tinoru a zafi, aby doporugila viry pro zatazeni do

vakcin proti sezonni chiipce pro severni a jizni polokouli. Tato doporuceni je zaloZena na
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informacich poskytnutych globélni sitt WHO pro sledovani chiipky (GISN), nyni Globalni
systétmem pro sledovani a reakce (GISRS) na chiipku WHO. Od roku 2004 GISRS
zohlednuje také chiipku A (H5/N1), A (H9/N2) a dalsi podtypy chiipkovych virti pro tcely

pfipravenosti na pandemii. (16)
Vyvoj kandidatskych vira

Vyvoj kandidatskych virti s vysokou vytéznosti je slozity proces, ktery zahrnuje
spolupraci laboratoii zapojenych do sité spolupracujicich center WHO (CC). V soucasné
dobé se pouzivaji dvé technologie: klasické preskupeni (je dostupné od roku 1971) a
reverzni genetika, patentovana technologie. Jakmile tyto kandidatni kmeny pieskupi, jsou
poslani do WHO CC pro charakterizaci jejich antigennich a genetickych vlastnosti a poté
jsou na pozadani 0 uvolnéni zainteresovanym institucim. Referen¢ni kmeny jsou nasledné
vyvijeny a standardizovany Essential Regulatory Laboratories (ERLs) ve spolupraci
s vyrobci vakcin a na pozadani jsou k dispozici vyrobctim po celém svéteé. (16)

Existuji tfi typy ockovaci latky:

a) Inaktivovana celovirova — v Ceské republice tato vakcina neni k dispozici, ale ve
svété se vyuzivd a zplsob podani je do kize (intradermdlni). Tato vakcina ma
podobné principy jako prvni Galliova vakcina, ale je vyrabéna pomoci novéjSich
technologii. (3)

b) Inaktivovana Stépena — po podani vakciny jsou vedlejsi ucinky pomérné
minimalni. Ma vysoky vyznam u imuniza¢niho efektu. Neni vyrabéna z celého
viru, jenom z rozstépenych castic. (3)

c) Inaktivovana subjednotkova — antigeny H a N jsou jediné slozky vakciny, jsou
oddélené od viru. Tato latka ma minimalni vedlejsi u€inky, ale ziskana imunita je

nizka. (3)

V Ceské republice ockovani proti chiipce neni povinné. Cilem ockovani je sniZit rizika
chiipkové infekce s moznymi komplikacemi. Je doporuceno kazdoro¢ni ockovani u
zdravotnickych pracovniku, ktefi nemaji nezadouci u¢inkd po podani ockovaci latky. Je
také doporuceno u dospé€lych, u déti od 6 mésict a mladistvych, u 0sob ve véku nad 65let,

u 0sob s chronickym onemocnénim plic a dychacich cest, srdce a cév, ledvin, u diabetikt a
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u dalsich chronicky nemocnych pacientll s oslabenym imunitnim systémem, u té¢hotnych

zen (Vv jakékoliv stadium téhotenstvi). O¢kovani se musi kazdoro¢né opakovat. (2)

Tabulka 2: cilové skupiny pro o¢kovani

Vysoké riziko komplikaci a imrti pfi infekce Osoby v kontaktu s rizikovou skupinou

chiipkové viru

o  Starsi lidé 65let a vice let e Zdravotnicti pracovnici
e Osoby s kardiovaskuldrnim onemocnénim e Zaméstnanci domovt dichodct
e Osoby s chronickym onemocnénim ledvin e Zaméstnanci Home-care

a dychacich cest

e Lidé s oslabenym imunitnim systémem
(vCetné HIV)

e D¢ti od 6 mésicti a mladistvych

o Osoby s diabetem

e Velmi obézni lidé

e Té¢hotné zeny

Existuji dva zpusoby podani vakciny: nosni sprej obsahujici zivé viry a injekéni
typy vakciny obsahujici usmrcené viry. VEétsi ¢ast kojencti, malych déti a osoby starsi 65let

a vice se ockuji injekénim typem vakciny. (3)
Charakteristika vakciny

V dnesni dob€ nejcastéji pouzivanymi ockovacimi latkami jsou vakciny vyrobené
z inaktivovanych virovych latek (to znamena, Ze virové Castice obsazené ve vakcing
nemaji zadné G¢inky), v podobé trivalentni nebo tetravalentni vakciny. Trivalentni vakcina
je slozena z antigeni tfi kment vira chiipky, tetravalentni vakcina obsahuje Ctyf kmeny
viru chiipky. Existuji také zivé, oslabené ockovaci latky, nebo tetravalentni vakcina
celovirionova. Nové vakciny proti chiipce se vyrdbi kazdy rok a pouzivaji se aktudlni

kmeny.
Injekéné podavané ockovaci latky proti chiipce obsahuji: (3) ( s-142)

e Usmrcené a rozStépené castice viru

e Roztok chloridu sodného
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e Vajetné bilkoviny
e Antibiotika
e Formaldehyd

Kromé toho, injek¢ni typ vakciny muze také obsahovat dvé nebo vice z chemikalii:

e Oktoxynol-10

e Alfa-toxoferyl-hydrogensukcinat

e Polysorbat

e Hydrokortison

e Oxytylfenol-ethoxylat

e Cetyl-trimethylamonium-bromid

e Beta-propiolakton

e Rtut- 25 mikrogramt v jedné davce
Nosni sprej obsahujici zivé viry obsahuje:

o Zivé viry

e Kapalinu a bilkoviny z vajec

e Glutamat sodny

e Zelatinu vepfového pitvodu

e Arginin (aminokyselinu)

e Draslik

e Sachar6zu

e Gentamycin (antibiotikum)

Injekce obsahujici usmrcené viry- v poslednich letech vSichni vyrobci vakciny (injekéni
typ) proti chiipce vyrabi tuto latku v zasadé pomoci stejného postupu. Nékolik kment
chiipkovych viri se péstuje v slepic¢ich zarodcich. U nékterych vyrobect jsou piidana
antibiotika do vajec. Viry podané do slepic¢ich embryi se rozdéli, inaktivuji se. Tyto viry
nejsou nakazlivé a virové ¢astice jsou prenasené do roztoku chloridu sodného. Ve vétsich
nadobach na 10 davek obsahuji rtut’ jako konzervant, naopak v malych nadobach na jednu
davku neobsahuji rtut. Rozdil mezi znackami nebo vyrobci vakciny jsou v  druzich

chemikalii, které se pouzivaji k roz§tépeni a inaktivaci virt. (3) (s-139-141)
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6.3.1 Dostupné ofkovaci latky v CR
Pro ockovani 2019-2020 jsou k dispozici ¢tyfvalentni vakciny INFLUVAC TETRA

a VAXIGRIP TETRA.

Tabulka 3: seznam vakeiny v CR 2019

Vakciny Nazev Vyrobce Poznamka
Subjenotkové Influvac Mylan Od 6 mésicu
Stépené Vaxigrip Sanofi Pasteur Od 6 mésict
Vaxigrip Tetra Intradermalni aplikace
(tetravalentni vakcina) Sanofi Pasteur
(2) (15)

Vaxigrip: $tépené, intradermalni aplikace, vakcina je registrovana v CR, je k dispozici.
(15)

Idflu: ukonéena registrace, vakcina v CR jiZ neni registrovana (15)

Vaxigrip Tetra: §tépené, intradermalni aplikace, vakcina je registrovana v CR, je
k dispozici. (15)

Fluarix tetra: §tépené, vakcina je registrovana v CR, je k dispozici. (15)

Fluenz tetra: je ziva intranazalni ocCkovaci latka, aplikace nosni cestou, vakcina je
registrovana v CR. (15)

Influvac: Subjenotkova, vakcina je registrovana v CR.
Je ockovaci latka proti chfipce. Injekéni suspenze, obsahuje povrchové antigeny chiipky

inaktivované. (15)

6.3.2 Nezadouci u¢inky

Stejn¢ jako vSechny léky a zdravotnické ptipravky, i ockovaci latky
(vakciny) proti chiipce mizou vyvolat nezadouci ucinky. Obecné se nezadouci ucinky
objevuji béhem 3 prvnich dni po ockovani, ale mohou také spontanné zmizet béhem 1 az 3

dnii po objeveni. Vakcina proti chiipce je obecné dobie snaSena. Bézné vedlejsi uinky
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jsou napt: bolest v misté vpichu (otok, bolest, indurace, Cervenani), ktery je nejCastejsi

mistni reakci o¢kovani. (2) (3)

Po ockovani lze objevit i typické piiznaky chiipky. U kojenct je reakce
nepifijemnéj$i nez u starSich déti. Horecka, ospalost, ztrata chuti k jidlu, nevolnost,
zvraceni nebo prijem jsou nékteré z dalsich nezadoucich ucinki vakciny. (2) (3)

Dale z celkovych ucinki je to Casto horecka, unava, ties, poceni ochablost, bolest

nich Cast&ji k febrilnim zachvatim, déti do dvou let jsou nejrizikovéjsi skupina. (2) (3)

Od roku 2010 byla vakcina Afluria u déti do péti let zakazana kvuli reakcim na
latku. U néekterych jedinct byl hlaSen Guillainiiv-Barrého syndrom, coz je docasna
svalova slabost nebo ochrnuti, ale neni potvrzeno, Ze ockovaci latka skutecné zptsobuje
takovéto reakce. Vzacné reakce jsou neuralgie, parestezie, kiece, trombocytopenie. Velmi

vzacné jsou: zanét mozku, michy a perifernich nervi, alergické reakce, vaskulitida. (2) (3)

6.3.3 Indikace a kontraindikace

Indikace

Ockovani je uréeno pro snizeni pravdépodobnosti infekce chiipkou s komplikacemi.
U osob s chronickym onemocnénim, je doporu¢eno ockovani, aby nedoslo ke komplikacim
onemocnéni pii infekci. Jsou to: star§Si osoby, jakéhokoliv ve€kova skupina trpici
chronickym onemocnénim (respira¢ni poruchy, srdce a cév, ledvin a jater, chronicka
anemie, metabolicka onemocnéni napiiklad cysticka fibroza pankreatu, vrozena nebo

ziskana insuficience imunitniho systému). (2)
Kazdoro¢ni ockovani proti chiipce je doporucen u dvou skupin populace:

e Starsi osoby (osoby ve véku 65let a vice)

e Osoby s chronickym farmakologicky feSenym stavem
Dale, ockovani proti chiipce je doporucovano pro:

e Té¢hotné zeny v jakémkoliv stadiu t¢hotenstvi

e Zdravotniky a socialni pracovniky

e Osoby zijici s rizikovymi osobami ve spole¢né domacnosti

e Osoby s kontaktem s rizikovymi osobami (zaméstnanci $kolstvi, obchodu, sluzeb,

doprav¢, atd.)
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Kontraindikace

Vakcina proti chiipce méa velmi malo kontraindikaci, mtize byt dokonce pouzita ve
vSech fazich téhotenstvi, u kojicich zen a déti od 6. mésice veéku. Vakcina je
kontraindikovana u 0sob majicich tézkou alergii na jakoukoli slozku vakciny, zejména
vejce, ovalbumin, kufeci protein nebo antibiotika (napf. neomycin nebo gentamycin).
Nedoporucuje se ockovat osoby s piecitlivélosti a 0soby, které m¢li v minulosti reakci na
ockovani proti chiipce. Ockovani je odloZeno u osoby trpicich akutnim hore¢natym
onemocnénim. U inaktivované virové vakcina neexistuje zadné riziko vyvoje onemocnéni

v disledku aplikace vakciny. (12)

6.4 Myty o ockovani

Ockovani proti chiipce je unikatni zpusob, jak se sebe a své okoli chranit pied
chiipkou. Je to bezpecna a t€innd metoda, kterd pomaha lidem zistat zdravy. Zjistila jsem,
ze existuje nékolik myth o chfipce, mezi nimi jsem identifikovala 5 pretrvavajicich myti o

chiipce a o¢kovani proti chiipce: (33)
Mytus 1: Chripkova vakcina miiZe chiipku zptsobit

Realita: Inaktivovana vakcina proti chiipce nezpusobi chiipku. VéEtSinou obsahuje
usmrcené, nebo zadné celé viry chiipky, které nemohou zptsobit infekce. Z tohoto divodu

chiipkova vakcina nemtze nakazit osoby. (33)(34)
Mytus 2: Zdravi lidé nepotiebuji o¢kovani proti chiipce

Realita: Vétsina lidi mize chiipku dostat vice nez jednou za Zivot. Nektefi osoby jsou
citlivéjsi a nachylngjsi ke komplikacim nez ostatni. Odbornici nemohou ptedurcit, u koho
chiipka dojde ke komplikacim, nékdy i u infikovaného jedince, u néhoz nejsou znamé
zadné rizikové faktory, onemocnéni dojde k hospitalizaci nebo az ke smrti, proto je obecné

doporuceno kazdoro¢né ockovani od 6. mésice véku. (33) (34)
Mytus 3: Chripka je jen nachlazeni

Realita: Chiipka je velmi Casto povazovana za banalni onemocnéni jako nachlazeni, proto
je dilezité si uvédomit, ze této onemocnéni muze byt velmi vazné, ¢i muze az zpusobit
smrt. (33) (34)

Mytus 4: O¢kovani proti chfipce neni u¢inné
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Realita: Kmeny viru se méni prakticky kazdy rok, o¢kovani musi byt provadéno kazdy
rok, aby byla ochrana proti novym kmentum. Lidé¢, kteti dostanou vakcinu kazdy rok, jsou

Iépe chranéni nez ti, ktefi nejsou ockovani. (33)
Mytus 5: O¢kovani vyvolava ¢asté alergie nebo i astma

Realita: Vakciny proti chfipce jsou bezpecné. Vétsina lidi, ktefi dostanou tuto vakcinu,
bude mit v misté vpichu zarudnuti, bolest nebo otok. Lidi alergicti naptiklad na vejce musi
byt oCkovani s urCitou pozornosti. Je dulezité zjistit doptredu alergeny pifed podanim

ockovaci latky. (33) (34)
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1 CILE PRACE

Cilem této prace je zjistit diivody, pro¢ zdravotnici odmitaji o€kovani proti chiipce.
Dalsim cilem je srovnat nazory, informovanost a védomosti zdravotnikd v problematice
chiipky a v o¢kovani proti tomuto onemocnénim a zjistit, jak zdravotnici vnimaji existujici

myty o ockovani proti chiipce.
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2 HYPOTEZY

W

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze zdravotnici ve veéku do 50 let jsou vice

proockovani nez zdravotnici starsi.

Hypotéza ¢. 2: Myslim si, Ze vice nez 50% zdravotnikii miva obcas chiipku

s lehkym pribéhem, ale nikdy se nenechali ockovat proti chiipce.

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, ze alespon 85% zdravotnikli ma dostatecné znalosti

o0 ockovani proti chiipce.

Hypotéza €. 4: Predpokladam Ze, vice nez 85% zdravotniki vi o $irSim vyznamu

oc¢kovani ve zdravotnickych zatizenich.

Hypotéza ¢. 5: Domnivam se, ze zdravotnici védi, ze vSechny existujici myty o

ockovani proti chiipce jsou nepravdivé.

3 METODIKA PRACE

K vypracovani praktické ¢asti byla pouzita metodika kvantitativniho vyhodnoceni

dotazniku.

Z toho davodu jsem vytvotila dotazniku obsahujici celkem 13 otazek (12 s jednou
spravnou odpovédi a jedné svice odpovéd'mi). Dotaznik byl na 100% anonymni.
Dotazniky byly rozdéleny mezi zdravotniky nelékaiskych profesi Sesti riznych oddéleni

Fakultni nemocnice v Plzni.

Bylo odeslano celkem 170 dotaznikt a vraceno z nich bylo 153, coz je 90% navratnost.

Oddg¢leni €.1: odeslano 30, vraceno 31, jeden dotaznik na vic
Oddéleni ¢.2: odeslano 30, vraceno 28
Odd¢leni ¢.3: odeslano 30, vraceno 22
Oddéleni ¢.4: odeslano 30, vraceno 21
Oddg¢leni ¢.5: odeslano 20, vraceno 21, jeden dotaznik na vic
Oddéleni ¢.6: odeslano 30, vraceno 30

Prvni otazky se tykaji zakladnich informaci, jako je veék a vzdé€lani, dalsi otazky

jsou zaméteny na odpovédi, které jsou zaméteny na stanovené hypotézy.
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Dotaznik je ptilozen v ptiloze ¢. 1.

Ziskana data z dotaznikti jsou vlozena do tabulek a graft, které jsem zpracovala pomoci
programu Microsoft Excel 2013 a Microsoft Office Word 2013. Ke kazdé otazce, jsem
udélala tabulku obsahujici absolutni a relativni ¢etnosti dat, pomoci tabulky jsem vytvofila

graf pro lepsi analyzu a interpretaci ziskanych dat.
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4 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka ¢.1: Vas vék.

Tabulka ¢€.1: VEk zdravotnikii podle vékovych kategorii

Absolutni cetnost Relativni cetnost
20-30 let 31 20,26%
31-50 let 86 56,20%
51-65 let 36 23,54%
66 a vice 0 0%
CELKEM 153 100%

Graf ¢.1: Vék zdravotniku.

n= 153 (n- celkovy pocet prvkii)
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Z celkového poctu respondentli, zdravotnici ve véku 31-50 let tvofi nejvyssi kohortu, coz
je 56,20%. Fakultni nemocnice, kde se konal tento vyzkum nemél osoby véku od 66let a

vice.
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Otazka ¢.2: Nejvyssi dosaZené vzdélani.

Tabulka ¢€.2: Nejvyssi dosaZené vzdélani zdravotnikii nelékarskych profesi.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
SZ8 62 40,54%
Vys§i odborné 26 16,89%
VS-Bc 52 35,13%
VS-Mgr 11 7,44%
CELKEM 153 100%

Graf &.2: Vzdélani zdravotnika.

n= 153 (n- celkovy pocet prvkii)
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Zjistila jsem, ze vétSina zdravotnikt NELZP (40,54%) maji nejvyssi dosazené vzdélani
SZS. Nejmensi pocet jsou VS-Mgr s 7,44%, VS-Be vzdélané odpovédélo 17% z celkového

poctu respondent a 9% vyssi odborné.
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Otazka ¢.3: Mél/a jste v Zivoté chiipku?

Tabulka €.3: Vyskyt chiipky Vv Zivoté respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Obcas 115 76,36%
Pravidelné 9 6,08%
Ne 29 17,56%
CELKEM 153 100%

Graf ¢.3: Chripka Vv Zivoté respondenti.

n= 153 (n- celkovy pocet prvkii)
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Tady vidime, Ze 76,36% zdravotnického personalu trpi obCas onemocnénim chiipkou,
zatimco 17,56% respondenti onemocnéni nikdy V Zivoté nemélo. Celkem 6,08%

zdravotniki trpi chiipkou pravidelné.
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Otazka ¢.4: Jaky méla pribéh?

Tabulka ¢.4: Prubéh chfipky u zdravotnikit NEPZP.

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Lehky 60 39,21%
Tézsi 65 42,48%
S komplikaci 0 0%
Zadny 28 18,31%
CELKEM 153 100%

Graf ¢.4: ZavaZnost pribéhu chripky u zdravotniki NEPZP.
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Z celkového poctu respondentii 39,31% onemocnélo chiipkou s lehkym pribéhem, 42,48%

mély  prubéh tezsi.

18,31% onemocnélo

s zddnym pribéhem. Dale

poznamendvame, Ze nebyl zjistén Zadny piipad komplikaci u téchto zdravotnikd.
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Otazka ¢€.5: Jak zavazné je podle vas onemocnéni chiipkou?

Tabulka €.5: ZavaZnost onemocnéni chfipkou podle respondenti.

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Mirné 9 5,90%
Vazné 70 45,75%
Velmi vazné 69 45,09%
Jiné 5 3,26%
CELKEM 153 100%

Graf ¢.5: Zavaznost onemocnéni chiipkou
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45,73% zdravotniki uvedlo, ze onemocnéni chiipkou muze byt vazné (musi se lezet
v posteli) zatim co 45,09% uvadi, Ze miZe byt velmi vazné a zptsobit i smrt. Pouze 5,90%

mysli, Ze chiipka je mirna jako nachlazeni. Jiné uvedlo celkem 3,26% respondent.
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Otazka ¢.6: Ockujte se proti chFipce?

Tabulka ¢€.6: Odpovédi respondentii na o¢kovani proti chripce.

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano, kazdy rok 19 12,41%
Ano, ob¢as 10 6,53%
Ne 124 81,06%
CELKEM 153 100%

Graf ¢.6: Oc¢kovani proti chFipce.
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Celkem 81,06% zdravotniki neni o€kovano proti chiipce, 12,41% se ockuje kazdy rok
pravidelné a z celkového poctu jenom 6,53% se o€kuje obcas proti onemocnéni zplsobené

viry chiipky.
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Otazka ¢.7: Myslite, Ze o¢kovani proti chiipce je uéinné?

Tabulka &.7: Utinnost o¢kovani podle zdravotniki.

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 50 32,67%
Ne 56 36,60%
Nevim 47 30,73%
CELKEM 153 100%

Graf &.7: Udinnost ofkovani podle zdravotniki.
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V otazce ucinnosti oCkovani proti chiipce, 36,60% si mysli, Ze neni u¢inné, protoze
vakcina se nepfipravuje z aktualnich kmentd, 32,67% uvedlo, Zze ockovani chrani ptred
vznikem tézké formy onemocnéni. Celkem 30,73% nemaji znalosti tykajici se

problematiky ucinnosti vakcina proti chiipce.
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Otazka ¢.8: V jakém obdobi se podle vias ma provadét o€kovani proti chiipce?

Tabulka ¢€.8: Obdobi vhodné pro provadéni o¢kovani proti chfipce.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Kdykoliv V pribéhu 16 10,45%
roku
Na podzim 137 89,55%
AZ po vypuknuti 0 0%
epidemie
CELKEM 153 100%

Graf ¢.8: obdobi provadéni o¢kovani proti chiipce
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89,55% respondentli uvedlo, Ze nejvhodnéjsi obdobi pii kterém se ma provadét ockovani
proti chfipce je na podzim pfed vypuknutim epidemie, 10,45% si mysli, Ze je kdykoliv
mozné oCkovat kdykoliv v pribéhu roku. Nikdo neuvedl, Ze se ockovani ma provadét az

Vv pribchu epidemie.
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Otazka ¢€.9: Ma ockovaci latka proti chipce podle vas nezadouci tcinky?

Tabulka €.9: Nezadouci u¢inky ockovaci latky.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Casté celkové neZadouci 56 36,60%
ucinky
Casté alergické reakce 4 2,61%
Ojedinéle lokalni reakce 85 55,56%
jiny 8 5,23%
CELKEM 153 100%

Graf ¢.9: Nezadouci u¢inky o¢kovaci latky.
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»0jedinéle lokalni reakce* je podle 55,56% zdravotnikii nejcastéj$i nezddouci ucinky
ockovaci latky proti chiipce, na druhém misté uvadi ,,Casté¢ celkové nezadouci uinky*
36,60% zdravotniho personald. Celkem nejméné lidi mysli, Ze ockovaci latka muze

Zpusobit ,,Casté alergické™ reakce (2,61%).
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Otazka ¢€.10: Doporucil/a byste o¢kovani proti chiipce?

Tabulka €.10: Doporuceni o¢kovani.

Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 56 36,62%
Ne 97 63,38%
CELKEM 153 100%

Graf ¢.10: Doporuceni ockovani.

n= 153 (n- celkovy pocet prvkii)
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Z celkového poctu zdravotniki jen 36,62% by doporucili ockovani proti chiipce, zatim co

63,38% zdravotnikil by o¢kovani nedoporucilo.
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Otazka ¢€.11: Ma podle vas ofkovani zdravotniki proti chfipce $irSi vyznam neZ u

ostatnich profesi?

Tabulka ¢.11: Vyznam profesniho o¢kovani proti chiipce podle zdravotniki NELZP.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ne 58 37,90%
Ano 58 37,90%
Nevim 37 24,20%
CELKEM 153 100%

Graf ¢.11: Vyznam profesniho o¢kovani proti chiipce podle zdravotniki.

n= 153 (n- celkovy pocet prvkii)

60
50
40
30
20

10

Ne Ano Nevim

W Absolutni ¢etnost M Relativni cetnost

U tohoto grafu vidime, ze pocet zdravotnikd, ktefi si mysli, ze vyznam ockovani
zdravotniki je stejny jako u jinych profesi je stejny (37,9%) jako u zdravotniki, ktefi vyssi
vyznam ockovani vnimaji pozitivné. (chrani je i jejich pacienty). Celkem 24,20%

odpovédelo, ze nevi.
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Otazka ¢.12: Podstoupili jste ofkovani proti chiipce i z divodi, Ze pracujete

V nemocnici?

Tabulka ¢.12: Podstoupeni o¢kovani z dvodi prace v nemocnici.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 24 15,67%
Ne 129 84,33%
CELKEM 153 100%

Graf ¢.12: Podstoupeni o¢kovani z diivodi prace v nemocnici.

n= 153 (n- celkovy pocet prvkii)
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Z tohoto grafu pozorujeme, ze nejvyssi procenta- tedy 84,33% zaujimaji zdravotnici, ktefi
nepodstoupili o¢kovani proti chiipce z divodu, ze pracuji v nemocnici. Celkem 15,67%

podstoupili o¢kovani z divodu, Ze v nemocnici pracuje.
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Otazka ¢.13: Ktera z nasledujicich moZnosti je pravdiva? (miZete vybrat vice

odpovédi).

Tabulka €.13: Odpovédi na myty o chripce.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Mytus 1

Mytus 2

Mytus 3

Mytus 4

Mytus 5

Vice nez 1 mytus
ZAadné spravné

CELKEM

43

22

1

15

0

49

23

153

28,10%
14,37%
0,65%
9,81%
0%
32,02%
15,05%

100%

Graf ¢.13: Myty o chiipce.

n= 153 (n- celkovy po¢cet prvki)
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32,02% zdravotnici uvedlo, Ze vice nez alespoii jeden mytus je pravdivy. 28,10%
zdravotnici Si mysli, Ze chiipkova vakcina muze chiipku zpusobit, 14,37% si mysli, Ze
zdravi lidé nepotiebuji ockovani proti chiipce. 0,65% odpovédélo, ze chiipka je jen
nachlazeni a Zadny z respondentii neuvedl, Ze ofkovani vyvolava ¢asté alergie nebo i
astma. Jen 9,81% ptedpoklada, ockovani proti chiipce neni ucinné. Celkové 15,05%

spravné uvedlo, ze zadny z uvedenych mytt neni pravdivy.
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5 DISKUZE

Predlozena prace se zamétuje na chiipku a jeji trend, ztohoto divodu se mij
vyzkum dotyka hlavné problematiky ockovani proti chfipce, jako stézejniho opatieni
v prevenci vzniku onemocnéni se zaméfenim na specifickou skupinu zdravotnikd.
Obsahem a ucelem tohoto vyzkumu je nejen zjistit divody, pro¢ zdravotnici odmitaji
ockovani proti chiipce, ale rovnéz zjistit informovanost, nazory, znalosti respondenti
(zdravotnici) o onemocnéni chiipkou a existujicich mytech o nich. Myslim si, ze ziskané

informace mi umozni s jistotou interpretovat uvedené hypotézy.

Celkem se tohoto vyzkumu zacastnilo 153 zdravotnik Fakultni nemocnice v Plzni.
Navratnost dotazniki byla celkem 90%. Analyzovano bylo 153 dotaznikt, zadny dotaznik

nebyl vyfazen. Vysledky jsem analyzovala a interpretovala ve formée tabulek a grafu.

Hypotéza ¢ 1: Predpokladam, Ze zdravotnici ve véku do 50 let jsou vice proockovani neZ

zdravotnici starsi.
K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 1 a 6 dotazniku.

Otazka cislo 1: , Vas Vek®, ktera se tyka veéku zdravotniku, zjistila jsem, ze 56,20%
zdravotnikll jsou ve vékové skupiné 31-50 let. Dale 20,26% maji 20-30 let a 23,54%

respondentl 51 aZ 65 let. Celkem Zadny z respondentli neni starsi vice nez 65let.

Otazka cislo 6: ,, Ockujte se proti chriipce?*, tato otazka se tyka oCkovani zdravotniki.
Podle ziskanych udajt jsem zjistila, ze 81,06% zdravotnikl nejsou o¢kovani proti chiipce,
12,41% se ockuji kazdy rok. Celkem pouze 6,53% z nich se ockuji obcas.

Ve veékove skupiné 20-30 let bylo o¢kovano 3/31 zdravotniki, ve vékové skupiné 31 — 50
let bylo ockovano 15/ 86 zdravotnikli a ve vékové skupin€ 51 — 65 let bylo o¢kovéano 11/36
zdravotnikd.

Hypotéza cislo 1 vtomto pripadé byla uspéSné potvrzena, protoze vysSi pocet
zdravotnikl ve veku do 50 let je ockovano proti chiipce.

Hypotéza ¢ 2: Myslim si, Ze vice neZ 50% zdravotnikii miva obcas chiipku s lehkym

pribéhem, ale nikdy se nenechali ockovat proti chiipce.

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 3, €. 4 a €. 6 dotazniku.
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Otazka cislo 3: ,, Mél/a jste v Zivote chripku?*. Pfi posuzovani této otazky jsem pftisla na
to, ze 76,36% zdravotnikti uvedlo ze, ano, trpi obCas onemocnénim chiipkou, 6,08%
respondentti touto infekci onemocni pravidelné. Celkem 17,56% respondentd nikdy

nemélo chiipku béhem svého Zivota.

Otazka Cislo 4: ,, Jaky méla prabéh?“. Béhem vyhodnoceni této otazky jsem zjistila, ze
39,21% zdravotnikd méli chiipku s lehkym pribéhem bez praceneschopnosti, 42,48% méli
S tézkym pribéhem a to s praceneschopnosti v domacim léceni. Celkem nikdo (0%) nemél
chiipku s komplikaci spojenou s hospitalizaci. 18,31% zdravotnikd uvedlo, Ze neméli

zadny z uvedenych bodia dotazniku.

Otazka cislo 6: ,, Ockujte se proti chiiipce?*, tato otazka se tyka oCkovani zdravotniki.
Podle ziskanych dat jsem zjistila, ze 81,06% zdravotnikd neni o¢kovano proti chfipce,

12,41% se ockuje kazdy rok. Celkem pouze 6,53% z nich se oc¢kuji obcas.

Pomoci ziskanych dat jsem zjistila, ze 76,36% coz je opravdu mnohem vice nez 50%
zdravotnikd, miva obcas chfipku. Tedy 39,21% miva chiipku S lehkym pribéhem a
18,31% zdravotniku uvedli jinych prubéh, kterych jsem klasifikovala jako lehky prubéh,
protoze byli bez praceneshopnosti. Celkové mizeme rozhodnout, Ze 57,52% zdravotnikl

miva chiipku s lehkym prabéhem.
Hypotéza ¢islo 2 v tomto piipadé byla aspésné potvrzena.

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze alespori 85% zdravotnikic ma dostatecné znalosti o

ockovani proti chiipce.
K této hypotéze se vztahuji otazky €. 7, €. 8 a €. 9 dotazniku.

Otazka Cislo 7: “Myslite, Ze ockovani proti chripce je ucinné? , tato otazka tyka ucinnosti
ockovani. 36,60% respondentl si mysli, Ze vakcina proti chfipce neni U€innd, protoZe se
nepiipravuje z aktualnich kment. 32,67% uvedlo, ze vakcina ochrani pfed vznikem tézké
formy onemocnéni, to znamena, ze podle této skupiny ockovani je u¢inné. Celkem 30,73%
nevi, zda ockovani je G¢inné nebo neni G¢inné. Tyto Gdaje mé piekvapily, protoze podle
mé vSichni zdravotnici maji védét, ze dané ockovani ma vyznam, Ze o¢kovani je ucinné.

Otazka ¢islo 8: |,V jakém obdobi se podle vas ma provadet ockovani proti chripce? “.
Podle 89,55% zdravotnikli se ockovani proti chiipce ma provadét na podzim pied

vypuknutim epidemie, moznost provadéni kdykoliv v prubéhu roku uvedlo jen 10,45%.
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Vyhodnocenim této otazky jsem pfisla na to, ze provadéni ockovani az po vypuknuti

epidemie nema vyznam.

Otazka cislo 9: ,, Ma ockovaci latka proti chripce podle Vas:.... 7 (dotyka se
nezadoucich reakci). Podle 55,56% zdravotnikii, o€kovaci latka proti chiipce ma ojedinécle
lokalni reakce, 36,60% Si mysli, Ze ma Casté celkové nezadouci Gc¢inky. Pouze 2,61% ze
ockovaci latka miize zptsobit Casté alergické reakce. Celkem 5,23% zdravotnikd tvrdi, ze
ockovaci latka proti chiipce ma jiné nezadouci u¢inky nez ty, které jsou uvedené v

dotazniku.

Ze souhrnu spravné zodpovézenych otazek vyplyva, ze celkova uspesnost ¢ini 59,26%,
tedy nedosahuje prepokladanych 85% spravnych odpoveédi.

Hypotéza ¢islo 3 se mi nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam Ze, vice neZ 85% zdravotnikii vi o Sir§im vyznamu ockovani

ve zdravotnickych zaiizenich.
K této hypotéze se vztahuji otazky €. 11 a €. 12 dotazniku.

Otazka ¢&islo 11: , Ma podle vas ockovani zdravotnikii proti ch¥ipce Sirsi nez u ostatnich
profesi? “. Na zakladé ziskanych dat jsem pfisla na to, Ze pocet zdravotniki (37,90%), ktefi
si mysli, ze ockovani proti chfipce u zdravotnikli nema Sir§i vyznam nez u ostatnich
profesi, je stejny jako pocet zdravotniki (37,90%), ktefi si mysli, Ze jejich ockovani chrani
i pacienty, to znamena Ze, vakcina ma podle nich §ir§i vyznam nez u ostatnich profesi.

Celkové 24,20% zdravotnikd nevi, zda o¢kovani je vyznamnéjsi u zdravotnikti nebo ne.

Otazka cislo 12: , Podstoupili jste ockovani proti chripce i 7 diivodu, Ze pracujete
V nemocnici?“. Vyhodnoceni této otazky mi potvrdilo, Ze 84,33% zdravotniki
nepodstoupili oCkovani proti chiipce z divodu, Ze pracuji v nemocnici. Celkem 15,67%

podstoupili vakcinaci z diivodi, ze pracuji v nemocnici.
Hypotéza ¢islo 4 se mi nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 5: Domnivam se, Ze zdravotnici védi, Ze vSechny existujici myty o ockovani

proti chiipce jsou nepravdivé.

K této hypotéze se vztahuji otdzky ¢. 11 dotazniku.
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Otazka cislo. 13: ,Ktera z ndsledujicich moznosti je pravdiva? (muzete vybrat vice

odpovedi)

Mytus €. 1- Chiipkova vakcina miize chiipku zptsobit, podle 28,10% zdravotnika tato

moznost je pravdiva.
Mytus €. 2- Zdravi lidé nepotiebuji ockovani proti chiipce, podle 14,47% zdravotnikd tato

moznost je pravdiva.

Mytus €. 3- Chtipka je jen nachlazeni, podle 0,65% zdravotnik.
Mytus €. 4- Ockovani proti chiipce neni ucinné, podle 9,81% zdravotnikd.

Mytus €. 5- Ockovani vyvolava casté alergie nebo i astma, tuto moznost nevyhodnotil
zadny z respondentt (0%).

Souhrnem pouze 15,05% respondentit spravné uvedlo, Ze uvedené moznosti jsou
nepravdivé. Vice nez jeden mytus jako pravdivy uvedlo 32,02% zdravotnikd.

Hypotéza ¢islo 5 se mi nepotvrdila.

Ziskana data z této otazky mé velmi piekvapila z divodu, Ze pouze 15,05% zdravotnikl
ma znalosti o tom, ze existujici myta o chiipce jsou nepravdiva. Myslim si ale, Ze vysledky
nejsou tak jednoznacné, protoze zdravotnici mozna zcela piesné nerozuméli zadani otazky

a nechali se zmast moznosti vybéru vice odpovédi, mysleli, Ze musi nékterou odpoved’

vybrat.
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ZAVER

Tato bakalarska prace ,.chiipka a jeji trend“ se zaméfila na problematikou
kazdorocné epidemie chiipky. V teortické Casti této prace jsem se zabyvala jeji historii,
globalni chiipkovou strategie 2019-2030, ktera ma za hlavni vizi kontrolu a pfipravenost
k ochrané zdravi kazdého proti chiipce na celém svété. Dale jsem se popsala puvodce
onemocnéni véetné strukturu viry chfipky, klinicky obraz a komplikace zpisobené timto
onemocnénim. V nasledujicich podkapitolach jsem se zameétila na vyskyt chiipky, zdroj,
pfenos a cesty Sifeni infekce, jeji inkubacni dobu. V samostatnych kapitolach jsem se
zabyvala diagnostikou a lec¢bou chiipky. V Kkapitole ,,protiepidemicka opatfeni® jsou
popsany dilezité informace o preventivnich a represivnich opatienich proti epidemii
chiipky. Uvedla jsem, Ze oc¢kovani je nejlepsi zplisob prevence, jako i sloZeni a jak se jeji
sloZeni aktualizuje kazdy rok podle novych chiipkovych kmeni, dostupnost ockovécich
latek v Ceské republice a puasob jejiho podani i nezadouci U¢inky. Popsala jsem také

indikace a kontrainkacei o¢kovani a pét béznych existujicich mytt o chiipce a o¢kovani.

V uvodu praktické ¢asti jsem uvedla cile prace, ktefymi bylo zjistit divody, pro¢
zdravotnici odmitaji ockovani proti chfipce, srovnat nazory, informovanost a védomosti
zdravotnikd v problematice chiipky a v o¢kovani proti tomuto onemocnéni. Dasim cilem

bylo zjistit, jak zdravotnici vnimaji existujici myty o o¢kovani proti chiipce.

Pomoci pouzité metodiky kvantitativniho vyhodnoceni dotaznikti jsem si stanovila
pét riznéch hypotéz. Po analyze a vyhodnoceni ziskanych dat jsem pfisla na to, ze se
potvrdila jenom hypotéza €. 1 a 2, ostatni hypotézy, 1 kdyZ byly koncipovany na zakladé
realnych predpokladi, se nepotvrdily.

Potvrdila se hypotéza ¢. 2, ze 1 zdravotnici mivaji chfipku, né€kdy i se zdvaznym
pribéhem a piesto proockovanost zdravotnikii je velmi nizkd. Zdravotnici uznavaji

zavaznost svého povolani a riziko infekce pro pacienta a ptesto se nenechdvaji ockovat.

Ptekvapujici pro mne bylo, Ze vysoké procento zdravotnikl si uvédomuji existujici
rizika pro své pacienty, a presto se nenechavaji ockovat proti chiipce. Procentualni pocet
neockovanych zdravotniki je vyrazné€ vyssi nez o€kovanych zdravotniki, coZ je podle mne

nezéadouci stav.
Zajimavym zjiSténim bylo také, Ze vétSinou zdravotnici uvedli, Ze existujici myty o

chiipce a oCkovani jsou pravdivé. Zde vSak usuzuji ze, zdravotnici mozna zcela presné
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nerozuméli zadani otazky, i kdyz to by se zdravotnikovi stavat také nemélo, aby Spatné
pochopil zadani a $patné si vysvétil jasny text. Podle odpovédi v dotazniku si celkem

84,95% zdravotnikli mysli, Ze myty o chfipce jsou pravdivé.

Na druhé strané zdravotnici, ktefi vybrali jeden a vice moznosti, ze myty o
ockovani proti chfipce jsou pravdivé, musi podle mé zc¢astnit se Skoleni a zdokonalovat

své znalosti a zlepsit svoji informovanost.

Zavérem musim Kkonstatovat, Ze zdravotnici musi vénovat vice pozornosti
vzdélavani a odborné piiprave i v oblasti o¢kovani a prevence infekénich nemoci, aby tyto

mohli uplatnit pfi vykonu svého povolani.
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PRILOHY
Priloha ¢.1

Dobry den,

Jjmenuji se Djenabou LY a jsem studentkou tietiho rocniku oboru Asistent ochrany a
podpory verejného zdravi Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Chtela bych Vas laskave pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je soucdsti
moji bakalarské prace na téma

CHRIPKA A JEJI TREND

U kazdé otazky prosim zaSkrtnéte jednu odpoved, pokud neni uvedeno jinak.
Dotaznik je zcela anonymni a udaje budou pouzity pouze pro zpracovani moji bakalarské
prace. Predem dékuji za Vas cas a Vasi spolupraci!

1. vas Vék

a) 20-30 b) 31-50 c) 51-65 d) 66 a vice
2. Vzdélani
a) SZS b) vyssi odborné ¢) VS-Be. d) VS-Mgr.

3. Mél/a jste v Zivoté chiipku?
a) ano, obcas
b) ano, pravidelné

c) ne

4. Jaky méla pribéh?
a) lehky (bez praceneschopnosti)
b) tézsi (s praceneschopnosti v domécim lécent)

¢) s komplikaci (s hospitalizaci)

5. Jak zavazné je onemocnéni chripky?
a) mirné, jako nachlazeni
b) vazné (musi se lezet v posteli)

¢) velmi vazné (miize zplisobit i smrt)
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10.

11.

12.

13.

Oc¢kujte proti chiipce?
a) ano, kazdy rok
b) ano, obcas
¢) ne, nejsem ockovan proti chiipce
Myslite, Ze o¢kovani proti chiipce je u¢inné?
a) ano, ochrani pied vznikem tézké formy onemocnéni
b) ne, vakcina se nepfipravuje s aktudlnich kmena

¢) nevim

V jakém obdobi se podle vas ma provadét ockovani proti chiipce?
a) kdykoliv v prabéhu roku
b) na podzim pted vypuknutim epidemie

¢) az po vypuknuti epidemie

Ma oc¢kovaci latka proti chiipce podle Vas?
a) Casté celkové nezadouci ucinky
b) Casté alergicke reakce

¢) ojedinéle lokalni reakce

Doporucil/a byste o¢kovani proti chfipce?

a) ano b) ne

Ma podle Vas ockovani zdravotniki proti chiipce $irSi vyznam neZ u ostatnich

profesi?

a) ne, zdravotnici jsou stejn¢ vnimavy vici infekei, jako zaméstnanci jinych

profesi
b) ano, o¢kovani zdravotnikd chrani i jejich pacienty

¢) nevim

Podstoupili jste o€kovani proti chifipce i z davodu, Ze pracujete v nemocnici?

a) ano b) ne

Ktera z nasledujicich moZnosti je pravdiva? (mizete vybrat vice odpoved’)
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a) chiipkova vakcina mize chiipku zptsobit

b) zdravi lidé nepotiebuji ockovani proti chiipce
c) chiipka je jen nachlazeni

d) ockovani proti chiipce neni u¢inné

e) ockovani vyvolava Casté alergie nebo i astma
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Priloha ¢.2

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
— Y Utvar naméstka pro osetiovatelskou pééi
y ______ry v

r—1 sz Edvarda Benese 13, 305 99 Plzen - Bory
—— Y alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 160 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

o

Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti

r

s vypracovanim bakalarské / diplomové / jiné
prace - FN PLZEN

(urc¢eno pro nelékarské zdravotnické pracovniky)
Jméno a prijmeni studentky/a: Djenabou Ly

Uplny nazev vysoké / vyssi odborné skoly: Zapadodeska univerzita v
Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii
Studijni obor / roénik: Vefejné zdravotnictvi (AVZ) / 3.roCnik
Nazev bakalarské / diplomové / jiné prace: Chfipka a jeji trend

Vedouci prace — jméno, pfijmeni, ak. titul, pracovisté: MUDr. Jaroslav
Jirous, vedouci oddéleni epidemiolgie

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): jirous@fnplzen.cz /
724 309 728

Jsem zaméstnancem FN Plzen: ane / ne
ZOK:

Pracovni pozice:

Jsem zaméstnancem jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb:
Nazev poskytovatele zdr. sluzeb:

Pracovisté:

Pracovni pozice:
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Nejsem v pracovnim pomeéru.

Cil mé bakalarskeé / diplomové / jiné prace — popsat struéné:
Zjistit davody, pro¢ odmitaji zdravotnici o¢kovani proti chfipce

Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace / obdobi odborné

praxe na zdravotnickém oddéleni / klinice FN Plzen: 10.2. — 28.2.2020.

Kontaktni pracovisté FN Plzen pro empirickou éast (uvedeni konkrétniho
ZOK FN Plzen, na kterém chci sbirat informace k mé praci): vybrana pracovisté FN —

Bory (UROL, Il.IK a CHIRO) a FN- Lochotin (CHK, ORAK a HOO)

Metoda empirické ¢éasti prace

1. Pomoci dotazniku / rozhovoru - zaslat v priloze konkrétni

obsah

Pro sbér informaci, pomoci dotazniku / rozhovoru oslovim:

Pacienty ne
Zdravotnické pracovniky FN Plzen - NELZP

Planovany pocet respondentu zFN Plzen?

2. Kontaktni telefon, e-mail a pracovi$té opravnéného zdravotnického

pracovnika FN Plzen: MUDr. Jaroslav Jirous, jirous@fnplzen.cz , tel.

377 402 258

Poznamka: Pracovisté opravnéného zdravotnického pracovnika se musi

shodovat s mistem vykonu odborné praxe studenta.
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Zadost podava student

Djenabou Ly , 774 587 368 , lydjenab98@gmail.com

V Plzni dne: 10.2.2020.
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Priloha ¢.3

Vazena pani
Djenabou Ly
Studentka oboru Asistent ochrany vefejného zdravi
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a verejného
zdravotnictvi
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pécgi FN
Plzern udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku uréeného nelékafskym zdravotnickym
pracovnik(im, pracujicim na nize uvedenych pracovistich FN Plzeri:

o Kliniky — II. interni, chirurgicka, onkologicka a radioterapeuticka, urologicka.
e Oddéleni — hematologicko-onkologické, chirurgické.

Vade Setfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti

s vypracovanim Vasi bakalarské prace na téma ,Chfipka a jeji trend”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeh:

e Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

e Vade Setfeni nenarusi chod pracovist€ ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzen, ochrany dat pacientld a dodrzovani Hygienického planu FN Plzeri. Vase
Setfeni bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na
platnost zakona &. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

e Distribuci a sbér dotazniku zajisti MUDr. Jaroslav Jirous, vedouci Iékaf EPI FN Plzeni.

e Po zpracovani Vami zji$ténych Gdajd poskytnete Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou
péci FN Plzen zavéry Vadeho Setfeni na nize uvedeny e-mail, a to nejdéle k datu vasi
obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich porfadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik(l s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancd, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnikd na
VaSem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchl pfi studiu.

Mgr. Be. Svetluse Chabrova
manazerka pro vzdeélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeit
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

10. 2. 2020
72


mailto:chabrovas@fnplzen.cz

Priloha ¢.4

MYTY O CHRIPCE VS REALITA

Mitus | Chiipkovi vakeina Mytus 3 Chipka o jon
mitze chiipha. zpisobi e
Realite: hakttvovand. vokcina P"““Pa‘;gh’v"#“ 2 e B
% eﬁ::fc:bs ﬁu: i dmizu. onemocnin juko nachlazes, Mijtus 5: Otkovini yvoldvi

e proto e dile7ité si uvidomit, 7e casté alergie nebo i astma
MITO i :My dmpky Mijtus 2 Zdra lidé nepotfebui it onemocnénd mitze byt velmi  Realite: Vakeiny prott chripee
s n';z:r;hoit zpusobf mfdcce ockavint proti chitpee viing, & mize aZ zpﬂsobr't smrt. fsou bexpefmi VetSina lidi, kteri
z to dibvodu dmpkova Realitu: Vetsina bl mitve chitphat dostanou tuto vakeinu, bude
ukananmuiiennknﬂtosoby.dxmtvkendﬂnmmmmﬁﬂ 5 : i T e
oy e et @ wichylndl b Mijtus 4: Okoviini prott mit v miste vpichu zarudnuti
komplikacim ne? astutnl. Odbornic chitpce nent icinné bolest nebo otok. Lidi alergicti
nemohou pieduréit, u koho chitpka  Realtu: Kmeny vine se méni — napitklad na vejee musst bit
dale ke komphkacim, nékdy 1w prakticky kaidy rok, ockovini  ockovini s urcitou pazormosti o
‘%‘“ hiumu:k;m %’“"m must byf P'UW&W’ fmidy mk dilesite zjistit dopfedu uler{geny
o e OR[N aby byla ochrana proti nevim. i podinim, ockovic litky
onemacin de k el nabo % 5

uz ke smry, abecné e
Wwﬁf&mde, kel kad rok, joou lpe
misice vk chrinéni nez ti, ktefi nejsou

Zdroj: vlastni
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