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Uvod

Téma pro bakalarskou praci ,,Povédomi odborné vetejnosti o dilezitosti ockovani
proti chiipce jsem zvolila na zakladé své vlastni dvacetileté pracovni praxe na
protiepidemickém oddéleni tzemniho pracovist¢ Kolin Krajské hygienické stanice
Stfedoceského kraje se sidlem v Praze, kde se zabyvam mimo jiné prave i problematikou
vyskytu onemocnéni chiipkou a s tim souvisejicim o¢kovanim proti této nakaze.

Chiipka je zavazné infekéni onemocnéni, které mulze byt provézeno fadou
komplikaci a vést dokonce az k umrti ¢lovéka. Zaroven chiipka patii mezi preventabilni
nakazy, da se tedy proti ni ockovat a onemocnéni predchazet. Ockovani je nejicinnéjSim
preventivnim opatienim. Obyvatelé Ceské republiky vSak moznost vakcinace piilis
nevyuzivaji. Jak v prosinci 2017 uvedl na tiskové konferenci Ministerstva zdravotnictvi
CR prof. MUDr. Roman Chlibek, ¢len Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP a jeden
z prednich &eskych odbornikil v oblasti epidemiologie, proockovanost v CR dosahuje
5 — 6 %. Doporucena uroven je ptitom 22 %, béhem pandemie az 50 %.

S ohledem na velmi nizkou proockovanost ¢eské populace jsem svou bakalarskou
praci zaméfila na postoj odborné vetejnosti k vakcinaci proti chiipce. Domnivam se totiz,
ze praveé nazor odborné vetejnosti, tedy piedevSim zdravotnikl, je velmi dilezity pro
spoleCnost a bezprostiedné a vyznamné ovliviiuje ndzor vetejnosti laické. Zajimalo mé
proto, nakolik odborna vetejnost jde piikladem, naptiklad svym vlastnim ockovéanim ¢i
ockovanim ve své rodin€. A nakolik je odborné vetejnost schopna ¢i ochotna §ifit osvétu a
napomoci k vysii proockovanosti v Ceské republice.

Bakalafskou praci jsem rozdé€lila do dvou cCasti — na Cast teoretickou a cast
praktickou.

V teoretické c¢asti popisuji charakter onemocnéni, moznosti vakcinace, indikaci
k o&kovani populaénich skupin véetné druhti dostupnych vakcin v CR. V teoretické &asti
prace se rovnéz veénuji vyskytu akutnich respiracnich infekci vcetné chiipky v sezoné
2018/2019.

Praktickd cast je pak zaméfena na zjiSténi postoji odborné vetejnosti
k problematice ockovani proti chiipce. Cilem praktické ¢ast je ovéfit predpoklad vétsiho

povédomi o prospesnosti ockovani u odborné vetejnosti oproti laické vetfejnosti.



Za odbornou vefejnost byli vybrani zaméstnanci Krajské hygienické stanice
Stfedoceského kraje se sidlem v Praze a ddle zaméstnanci Oblastni nemocnice Kolin, a.s.,
nemocnice Stfedoceského kraje.

Kontrolni skupinu, ktera zastupuje laickou vefejnost, predstavuji pedagogové
vybranych zékladnich a stfednich Skol z Kolinska. Tato kontrolni skupinu byla vybrana
zamérn¢ s ohledem na skutecnost, ze Skola a ucitelé v nemalé mitfe ovliviiuji postoj mladé
generace v pristupu k vlastnimu zdravi.

Ke sbéru informaci bylo vyuzito dotaznikové Setieni. Vysledky dotaznikového

Setieni byly statisticky vyhodnoceny. Vystupy jsou zpracovany do piehledovych grafii.



TEORETICKA CAST
1. Chripka

1.1 Charakteristika onemocnéni

Chftipka je akutni nakazlivé onemocnéni, které postihuje primarné dychaci cesty.
Ma jednoznacny sklon k epidemickému, nékdy i k pandemickému S$iteni. (1)

Zacina nahle z pIlného zdravi. Pfiznaky jsou zimnice, horecka 38 — 39 °C, bolesti
hlavy, svall, kloubli a zad. Bolesti hlavy ¢asto doprovazi fotofobie a retrobulbarni bolest.
Pozdé&ji prevazuji ptiznaky postizeni dychacich cest, a to drazdivy kasel, zarudnuti kize
v obliceji, mékkého patra a zadni ¢asti tvrdého patra, patrovych obloukil a zadni stény
nosohltanu. Vyjime¢né se objevuje konjunktivitida. U déti se miize piidat nauzea a
zvraceni. K istupu hore¢ky vétsinou dochazi po 4 — 6 dnech. Unava, slabost, pocent,
dusnost mohou pfetrvavat az n¢kolik tydnt. (2)

V nékterych piipadech dochazi ke komplikacim, mezi které patii sinusitida, otitida,
pneumonie a Rayelv syndrom. Zejména pneumonie mohou ohroZovat na zivoté osoby
oslaben¢ jinym zékladnim onemocnénim ¢i star$i osoby. (3)

Onemocnéni chiipkou je tfeba odlisit od kataralnich zanét hornich cest dychacich,

které jsou laickou vetejnosti ¢asto myln¢€ oznacovany za chiipku. (1)

1.2 Historie onemocnéni

Chtipka je v epidemickych a pandemickych vyskytech popisovana jiz od pradavna.
Ve 20. stoleti byly popisovany epidemie kazdy rok, pandemie pak v sezonach 1918 —
1919, 1957 a 1968. V letech 1918 — 1919 se vyskytovala tzv. Spanélska chiipka zplisobena
chiipkovym virem HINI1, ktery zahubil po celém svét€ odhadem 40 milioni lidi. Na
asijskou chiipku v roce 1957 zemfely na svété dva miliony osob a pandemie v roce 1968,
tzv. honkongska chiipka, usmrtila asi 1 milion osob. (2)

Virus chiipky A byl poprvé izolovan v roce 1933, virus chiipky B v roce 1939 a
virus chiipky C v roce 1950. Teprve po objeveni chiipkového viru A a B mohla zacit
vyroba u¢inné ockovaci latky. (2)

Prvni zkuSenosti s uspéSnym ockovanim proti chiipce byly ziskany v letech 1943 —

1945 v armad¢ Spojenych stati americkych. (1)



1.3 Puvodce onemocnéni

Chftipkové viry A, B, C patii do ¢eledi Orthomyxoviridae. Viry typu A a B se tadi
do rodu Influenzavirus. Chiipkovy virus C, ktery je povazovan za zvlastni rod, nikdy
nevyvolava epidemie a zptisobuje vétsSinou jen lehké infekce hornich cest dychacich. (2)
Charakteristické pro virus chiipky je jeho plasticita a proménlivost ovlivnéna neustalymi
pasazemi na lidech s riznym stupném imunity. (1)

Za tuto promeénlivost viru, ktera vede ke zmén€ novych antigennich variant, jsou
odpovédné dva povrchové antigeny, tzv. aglutininy (hemaglutinin a neuramidéaza). U typu
A podléhaji zménam oba povrchové antigeny, u typu B pouze hemaglutinin.

Zmény povrchovych antigenii jsou dvojiho typu, a to shift — antigenni zlom, kdy
dochazi ke vzniku nového subtypu, ktery se objevuje nahle a dochazi ke vzniku pandemie.
Druhou zménou je drift — antigenni posun, kdy dochdzi k bodovym mutacim a tim

k postupnym antigennim zménam. (15)

1.4 Zdroj onemocnéni

Zdrojem nakazy je ¢lovék infikovany virem chiipky, zejména v prvnich tfech dnech

svého onemocnéni. (3)

1.5 Cesta prenosu

K pfenosu onemocnéni dochdzi mezilidskym kontaktem, S§ifi se kapénkovou
infekei, popf. kontaminovanymi pfredméty. Virus dobie odoldva pokojové teploté
v zaschlych sekretech. Virus se snadno uvoliiuje pii mluveni, kaSlani, kychéani a ptfendsi se

na vnimavé jednice. Vstupni branou infekce jsou horni cesty dychaci. (1, 2)

1.6 Inkubacni doba

Inkubaéni doba chiipky je velmi kratka, vétSinou 18 az 24 hodin. (2)



1.7 Vnimavost

Vnimavost je vSeobecnd, nejvyssi je u déti a mladych dospélych. Imunita po
prodélaném onemocnéni je pfisné typoveé i kmenove specificka. Protilatky nechrani pied

onemocnénim novou variantou viru. (3)

1.8 Terapie

Lécba u vétSiny nemocnych je symptomaticka, dilezity je pobyt nemocného v klidu
na lizku minimalné v dob¢ vyskytu horecek a nasledné omezeni fyzické ndmahy dalsi 1 az
2 dny. Podavaji se antipyretika, analgetika, antitusika, expektorancia. Zvysuje se piijem
teplych tekutin a vitaminu C.

Mezi specifickou 1écbu patii podavani antivirotik, které ma byt zahdjeno do 48
hodin od propuknuti prvnich ptiznakd. Pozd&jsi indikace priitbéh onemocnéni ovlivni
pouze minimaln¢.

V piipad¢€ vyskytu bakterialnich komplikaci, zejména pneumonii, se zahajuje 1écba
antibiotiky.

Rekonvalescence byva zdlouhava, zvIasteé u seniort, ktefi se jesté nékolik tydnl po

skonc¢eni onemocnéni citi zna¢n€ unaveni. (2)

1.9 Prognoza

U nekomplikovaného onemocnéni ustoupi celkové piiznaky zpravidla do 10 dnti a
u vétSiny pfipadli dochazi k Uplnému uzdraveni. Virovd pneumonie a dal§i virové
komplikace mohou zpiisobit smrt nebo zdvazné komplikace u oslabenych jedinci. Zmény
v plicni ventilaci mohou pfetrvavat i u jinak zdravych osob az nékolik tydnd po probéhlém

onemocnéni. (2)

1.10 Prevence

Uc¢innou moznosti prevence je ockovani, tj. aplikace protichfipkové vakciny.

Nezbytnou soucasti preventivnich opatteni je 1 zdravotni vychova obyvatelstva. (2)
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2. Vakcinace proti chripce

2.1 Obecné informace o vakcinaci

Ockovani protichtipkovou vakcinou dnes predstavuje velice G¢innou moznost
prevence. Je nezbytné takto chranit nejen rizikové skupiny pacienti, ale i zdravé osoby,
pro které chiipka v dob¢ epidemie znamena zna¢né ekonomické ztraty zptisobené pracovni
neschopnosti. Ockovanim mladé populace dojde k zabranéni onemocnéni, u senior
onemocnéni sice nezabrani, omezi vSak jeho zavaznost a snizi pocet hospitalizaci a timrti.
2)

Dle Narodniho akéniho pldnu na zvySeni proockovanosti proti sezonni chiipce
v Ceské republice, ktery byl schvalen usnesenim vlddy CR dne 8. srpna 2011, bylo jednim
z hlavnich cilti dosdhnout co nejdiive, nejlépe do zimniho obdobi na pielomu let 2014 a
2015, 75 % proockovanosti proti chiipce u starSich vékovych skupin, u osob se zdravotnim
postizenim a osob chronicky nemocnych, u nichZ by onemocnéni chfipkou mohlo
znamenat vazné zhorseni zakladniho onemocnéni. (4)

Vzhledem k antigennim zméndm se ockovani proti chiipce provadi kazdy rok,
aplikuje se jedna davka, v idealnim piipade pied nastupem chiipkové epidemie. Ockovat se
muze 1 v pribéhu chiipkové epidemie s védomim, Ze o¢kovany je chranén az 14 dni po
aplikaci ockovaci latky.

Ockovaci latka proti chiipce ma minimum kontraindikaci. Kontraindikace mizeme
rozdélit na prechodné ¢i trvalé. Mezi pfechodné patii napt. akutné probihajici horecnaté
onemocnéni. V takovém piipadé€ se ockovani odklada. Mezi trvalé kontraindikace mizeme
zatadit anafylaktickou reakci po pfedchozim ockovani, alergii na n¢kterou slozku ockovaci
latky, vcéetné alergie na vajeCnou bilkovinu. V takovém piipad¢ nelze ockovani proti
chiipce aplikovat.

Ockovaci latku proti chiipce Ize aplikovat soucasné s jinymi ockovacimi latkami,
aplikace musi byt provedena do odliSnych mist.

Vakciny jsou oCkovanymi osobami vSeobecné dobie tolerovany, piesto miize
v ojedinélych piipadech dojit k vyskytu lokalni poptipadé celkové reakci po o¢kovani.

1. lokélni reakce: z¢ervenani, otok a bolest v misté vpichu, vyjimecné mize dojit ke
zvétSeni lymfatickych uzlin v okoli mista vpichu, obvykle mivaji pfechodny charakter a

bhem 1 — 2 dnii vymizi.
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2. celkové reakce: bolesti hlavy, svald, kloubi, Gnava, zvySena teplota, vzacné se
mohou vyskytnout kiece, svédéni kiize, trombocytopenie s krvacenim a tvorbou hematomui
a velmi vzéacné zanétlivé reakce mozku, michy a perifernich nervii, anafylakticky Sok. (5)

Do roku 2017 se v Evropé pouzivaly pfevazné trivalentni vakciny obsahujici dva
kmeny chfipky typu A (HIN1 a H3N2) a jednu z linii chiipky typu B. Epidemiologicka
data prokdzala, ze v populaci vétSinou cirkuluji ob¢ linie chfipky typu B (Yamagata i
Victoria), jedna linie je obvykle dominantni. Sledovani dat o chiipce z hlediska globalniho
i evropského véetnd Ceské republiky vyplyva, Ze vyskyt vird chiipky typu B se
v jednotlivych sezonach vyrazné lisi a cirkulace linii je odhadnutelna jen velmi obtizné.

Tetravalentni vakcina byla vyrobena jako pfirozend reakce na vyvoj chiipkovych
viri a méla by vyznamné zlepsit ochranu proti sezonnim cirkulujicim chfipkovym virGm.
Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP zduvodu lepsi ochrany proti chiipce

doporucuje pouzit k vakcinaci tetravalentni vakcinu. (12)

2.2 Indikace k vakcinaci

Vakcinace se doporucuje zvlast€¢ osobam s chronickym onemocnénim, u nichZ
onemocnéni chiipkou obvykle vede ke zhorSeni jejich zdkladniho onemocnéni, a také
osobam, u nichz existuje vysoké riziko vyskytu komplikaci po onemocnéni chiipkou. Na
zakladé odbornych analyz je v Evrop€ rutinni kaZdorocni ockovani proti chiipce
opodstatnéné u téchto dvou skupin populace:

1. Star$i osoby — obvykle je do této skupiny fazena v€kova skupina osob ve veéku 65
let a vice

2. Osoby s chronickym farmakologicky feSenym stavem, zahrnujicim nasledujici
relativné Siroké kategorie nemoci:

e Chronickd onemocnéni dychaciho systému

e Chronickd onemocnéni srdce a cév

e Chronickd onemocnéni ledvin a jater

e Chronicka metabolickd onemocnéni véetné diabetu

¢ Osoby s nedostate¢nosti imunitniho systému (vrozenou nebo ziskanou)

e Osoby s poruchou funkce pridusek a plic (tj. v€etné poruch respiracnich funkci po
poranéni mozku, michy, v disledku kfecovych stavii nebo dalSich neurologickych

¢1 svalovych poruch).
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Vakcinace je dale doporucovana:

1. Téhotnym zendm v kterékoliv fazi t€hotenstvi a zZenam, které planuji t€hotenstvi
behem chiipkové sezony.
2. Osobam, které zvysuji moznost nakazy rizikovych skupin uvedenych v pfedchozim

odstavci. Patii mezi né zejména:
e Osoby, které o rizikové osoby pecuji (zdravotnici a socialni pracovnici)
e Osoby, které ziji s rizikovymi osobami v domdacnosti

e Osoby, které jsou v kontaktu s rizikovymi osobami (zamé&stnanci post, obchodd,

sluzeb, pracovnici ve skolstvi, doprave...)
Obecné se doporucuje zaméstnavatellim, aby nabizeli moZnost zvyhodnéného €1

bezplatného ockovani proti chiipce svym zaméstnanciim, nebot’ je to pro ob¢ strany
vyhodné jak ze zdravotniho, tak i ekonomického hlediska. Ockovani zdravotnikii ma
vyznam téz z divodu zajisténi bezpecnosti pacientl a sniZeni rizika nakazy chfipkou

v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. (5)

2.3 Druhy vakcin

V Ceské republice je k dispozici nékolik ockovacich latek proti chiipce, jejichz
sloZzeni je kaZdoro¢né aktualizovano dle ptfedpokladané varianty viru pro nadchazejici
chiipkovou sezonu.

Od roku 1977 vSechny chiipkové vakciny obsahuji tfi druhy usmrcenych
chiipkovych virli — dva viry chiipky typu A, jeden virus chiipky typu B. SloZeni vakcin je
kazdoro¢né upravovano dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace, aby co nejvice
odpovidalo cirkulujicim kmeniim. Od roku 2013 je licencovana ¢tyfvalentni vakcina, ktera
obsahuje kromé dvou kment chiipky typu A dva celosvétové cirkulujici kmeny chiipky
typu B. Pouzivani této vakciny je v souladu s doporuenim Svétové zdravotnické
organizace. V Ceské republice jsou pouzivany inaktivované vakciny §tépené nebo
subjednotkové, které maji méné nezadoucich ucinki.

Mezi nejvyuzivanéjsi ockovaci latky patii:

1. Vaxigrip (uvedeno v SPC - souhrn udajii o pfipravku) je inaktivovana, Stépena

vakcina viru chfipky sloZzena z kmena chiipky A (varianta Michigan a varianta
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Singapore) a chiipky B (varianta Colorado). Vaxigrip je indikovan u dospélych a
déti od 6 mésici. Imunizace mé byt provedena intramuskuldrni nebo hlubokou
subkutanni injekci. Vaxigrip miize byt aplikovan soucasné s jinymi vakcinami.
Vakcinace ma byt provedena do odlisnych koncetin. Vakcinu je mozné podavat ve
vSech stadiich t€hotenstvi a mlize byt pouZita i v pribéhu kojeni.

VétSina nezaddoucich ucinkl se obvykle objevila béhem prvnich tfi dnii a odeznély
spontann¢ béhem tii nasledujicich dni. Intenzita téchto reakci byla mirné az stiedné
zavazna. NejcCasteji hlaSenou reakei v misté injekce béhem sedmi dni po ockovani
vakcinou Vaxigrip byla bolest v misté¢ aplikace ve vSech vékovych skupinach.
Nejcastéji hlasenym systémovym nezddoucim uclinkem béhem sedmi dni po
ockovani byla bolest hlavy u dospélych, starSich pacientii a u déti od 9 do 17 let
veéku, myalgie u déti od 3 do 8 let v€ku, horecka u déti od 24 do 35 mésict véku a

podrazdénost u déti od 6 do 23 mésict veku. (7)

. Vaxigrip Tetra (uvedeno v SPC - souhrn udajii o pfipravku) je inaktivovana,
$tépena vakcina viru chiipky. V CR poprvé dostupna v sezoné 2017/2018. Vakcina
Vaxigrip Tetra je uréena k aktivni imunizaci dospélych a déti od 6 mésict veku k
prevenci chiipkového onemocnéni zptisobeného dvéma podtypy chiipkového viru
A (Michigan a Singapore) a dvéma typy chiipkového viru B (Colorado a Phuket)
obsazenymi ve vakcin€. Vakcina ma byt podana intramuskularni nebo subkutanni
injekci. Inaktivované vakciny proti chfipce je mozné podavat ve vSech stadiich
tehotenstvi. Udaje o pouziti vakciny Vaxigrip Tetra u thotnych Zen nejsou
k dispozici. Vaxigrip Tetra miize byt pouzita v prib&hu kojeni.

K vétsiné nezadoucich reakei vétsinou doslo béhem prvnich tii dnii po vakcinaci a
spontann¢ odeznély beéhem jednoho az tii dnli po objeveni. Intenzita téchto reakcei
byla mirna. Nejcast&ji hlaSenym neZaddoucim U¢inkem po ockovani byla u vSech
vekovych skupin bolest v misté vpichu injekce. V subpopulaci déti do 24 mésict
véku byla nejcastéji hlaSenym nezddoucim G¢inkem podrazdénost a v subpopulaci
déti od 24 do 35 mésicti malatnost. Mezi dal$i nezadouci ucinky pattily bolest
hlavy, myalgie, erytém v misté v pichu, indurace v misté vpichu, ttes, u déti do 36
mésict, horeCka a u déti do 24 mésict ve€ku ztrata chuti k jidlu, abnormalni plac,

zvraceni, ospalost. (8)
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3.

4.

5.

Influvac (uvedeno v SPC - souhrn udaji o ptipravku) je inaktivovand vakcina
proti chiipce. Slozena z povrchovych antigend virti chiipky (hemaglutinin a
neuraminidasa) nasledujicich kment - A (Michigan), A (Singapore), B (Colorado).

Podani je vhodné zvlast¢ u pacient se zvySenym rizikem vzniku komplikaci
souvisejicich s chiipkou. Influvac je uréen dospelym a détem od 6 mésicti. Vakcina
se aplikuje intramuskuldrné nebo hluboko subkutdnné. Vakcina mulze byt
pouzivana ve vSech stupnich téhotenstvi. Podani Influvacu v obdobi kojeni je
mozné. Mezi nezadouci Casté ucinky, které byly pozorované v klinickych studiich a
obvykle béhem jednoho az dvou dnid bez 1écby vymizi, patii bolest hlavy, poceni,
myalgie, artralgie, horecka, nevolnost, svalovy tfes, inava. Z lokélnich reakci to je

z¢ervenani, otok, bolest, ekchymoza, zatvrdnuti. (9)

Influvac Tetra (uvedeno v SPC - souhrn Udajii o pfipravku) je inaktivovana
vakcina proti chiipce. Slozend z povrchovych antigenti virt chiipky (hemaglutinin
a neuraminidasa) nasledujicich kmentt — A (Michigan), A (Singapore), B
(Colorado), B (Phuket). Podani je vhodné zvlasté u pacientl se zvySenym rizikem
vzniku komplikaci souvisejicich s chiipkou. Influvac Tetra je urcen dospélym (od
18 let). Vakcina se aplikuje intramuskularni nebo hlubokou subkutdnni injekci.
Pokud je Influvac Tetra podavan soubézné s jinymi vakcinami, musi byt tyto
vakciny aplikovany do riznych koncetin. Vakcina mize byt aplikovana ve vSech
stupnich téhotenstvi. Podani ptipravku Influvac Tetra v obdobi kojeni je moZné.

U piijemcii ptipravku Influvac Tetra byl pozorovan podobny vyskyt sledovanych
nezadoucich uc¢inkli jako u pfijemct trivalentni vakciny proti chfipce Influvac.
Nejcastéji hlasenou lokalni nezadouci reakci pozorovanou po vakcinaci v klinické
studii s ptipravkem Influvac Tetra byla bolest v misté vpichu. Nejcastéji hlaSenymi
celkovymi nezddoucimi reakcemi pozorovanymi po vakcinaci v klinické studii s

ptipravkem Influvac Tetra byla inava a bolest hlavy. (10)

Fluarix tetra (uvedeno v SPC - souhrn idaji o pfipravku) je inaktivovana, Stépena
vakcina viru chiipky obsahujici kmeny A (Michigan), A (Singapore) a B
(Colorado), B (Phuket). Vakcina je indikovana k aktivni imunizaci dospé€lych a déti
od 6 mésici véku. Imunizace se provadi intramuskularni injekci. Vakcina mtzZe byt

u jedinct od 50 let véku podéna soucasné s pneumokokovymi polysacharidovymi
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vakcinami. Pokud je potieba vakcinu Fluarix Tetra podévat soucasn¢é s jinou
injekéni vakcinou, je tieba tyto vakciny podat vzdy do rtiznych injekénich mist.
Inaktivované vakciny proti chiipce lze pouzit ve vSech stadiich téhotenstvi i
v pribé¢hu kojeni. V prabéhu klinickych studii byly zaznamenany n¢které
nezadouci ucinky. Ve vSech vekovych skupinach byla nejcastéji hlaSenym lokalnim
nezadoucim ucinkem po ockovani bolest v misté vpichu injekce. U déti od 6 let a
dospélych byly nejcastéji hlaSenymi nezadoucimi ucinky po ockovani tinava, bolest
hlavy a myalgie. U subjekti ve véku od 3 do 5 let byly nejcastéji hlaSenymi
obecnymi nezddoucimi ucinky po ockovani ospalost a iritabilita. U subjektid ve
veéku od 6 mésict do 3 let byly nejcastéji hldSenymi obecnymi nezadoucimi ucinky

po ockovani podrazdénost/tzkostlivost a ztrata chuti k jidlu. (11)

2.4 Uhrada o¢kovani

Ockovani proti chiipce patii mezi nepovinné ockovani. Zajemce o piipadné
ockovani si hradi ockovaci latku véetné aplikace sam. Z verejného zdravotniho pojisténi je
v soucasné dob¢ hrazena ocCkovaci latka proti chiipce osobam starSim 65 let, lidem po
splenektomii nebo po transplantaci krvetvornych bunck a lidem, ktefi trpi zdvaznym
farmakologicky feSenym onemocnénim srdce a cév, dychacich cest, ledvin nebo diabetem,
klientdm umisténym ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele dlouhodobé lizkoveé péce
nebo v domovech pro seniory, anebo v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo v domovech se zvla$tnim reZimem. Dale pojisténciim s poruSenou nebo zaniklou
funkci sleziny (hyposplenismus nebo asplenie), osobam po autologni nebo allogenni
transplantaci kmenovych hemopoetickych bunék, osobam se zdvaznymi primarnimi nebo
sekundarnimi imunodeficity, které vyZzaduji dispenzarizaci na specializovaném pracovisti,
po prodélané invazivni meningokokové nebo invazivni pneumokokové infekcei. (6)

V ramci preventivnich programi podpory zdravi obyvatelstva vSechny zdravotni
pojistovny Ceské republiky v soudasnosti pfispivaji, respektive hradi ockovani proti

chiipce.
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2.5 Problematika vakcinace zdravotnickych pracovniki

Problematice o¢kovani zdravotnickych pracovniki byla vénovand ¢ast mezinarodni
konference Nemocni¢ni epidemiologie a hygiena, kterd se uskutecnila ve dnech 17. — 18.
dubna 2018 v Brné¢.

Ptfinosem ockovani zdravotnickych pracovnikli se zabyvd mj. MUDr. Renata
Ciupek, vedouci protiepidemického odboru Jihoceského kraje, kterd v prednesené praci
uvadi dulezitost role zdravotnického personalu v pfenosu infekci ve zdravotnickych
zafizenich, mezi které chiipka neodmyslitelné¢ patii. Ockovani zdravotnikii ma pozitivni
dopady na sniZzeni nemocnosti jak u zdravotniki samotnych, tak u pacientl, ktefi jsou se
zdravotniky v neustalém kontaktu. (13)

Ockovani zdravotnikil proti chiipce v Ceské republice — boj s lhostejnosti, byl
trefny nazev dalSiho ptispévku konference. Otazkou ockovani zdravotnikl proti chiipce se
zde zabyvali pracovnici Kliniky infekénich, parazitdrnich a tropickych nemoci -
Nemocnice Na Bulovce.

Tito odbornici zkoumali, jaké jsou divody nizké proockovanosti ¢eské populace.
Podle jejich minéni chybi podpora ze strany statu i ze strany zameéstnavatelli a schazi
dostate¢nd edukace zdravotnikii. Soucasné¢ nejsou k dispozici velmi podrobnd data o
proockovanosti zdravotniku.

Vroce 2013 provedli experti z Kliniky infekénich, parazitarnich a tropickych
nemoci - Nemocnice Na Bulovce dotaznikovou studii u ockovanych zdravotnika. Zakladni
otazkou byla motivace zdravotnikii k ockovani. Téméf u poloviny respondentii nebyl
divodem k ockovani zijem o pacienta. Dulezitym faktorem byla dostupnost a thrada
vakciny.

Dale je v ¢lanku uveden vysledek prizkumu z dubna 2018, kdy bylo Klinikou
infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci - Nemocnice Na Bulovce osloveno 161
zdravotnickych zatizeni s otazkou, zda je jejich zaméstnanciim zajistovano ockovani proti
chiipce, pfipadné 1 proplaceni vakcinace. Odpovédélo 47 nemocnic, z nichz 27 nemocnic
svym zaméstnanciim vakcinaci zajiStuje a pouze 22 nemocnic vakcinaci soucasné i
proplaci. Proockovanost se v téchto zatizenich pohybuje mezi 1 — 22%.

Z vyse uvedeného vyplyva nutnost zmapovat situaci v Ceské republice, pojmenovat
divody zdravotniki odmitajicich oCkovani a provést opatieni ke zlepSeni situace, na
kterych se musi nutné podilet vSechny slozky zdravotnického systému od Ministerstva

zdravotnictvi CR az po jednotlivé zdravotnické pracovniky. (14)
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3. Myty o chripce a chripkové vakciné

Na webovych strankach platformy Medscape, kterd se zabyva svétovymi trendy ve
zdravotnictvi, byl zvefejnén dne 18. ledna 2019 ¢lanek 5 myth o chfipce a chiipkové
vakcing autort Lisy Grohskopf, americké 1¢kaiky z divize chiipky federalniho Centra pro
kontrolu a prevenci nemoci (CDC), a profesora pediatrie Paula Offita, feditele Vaccine
Education Centre détské nemocnice ve Philadelphii.

Chiipkova sezona se pravidelné opakuje kazdy rok, a pfesto vétSina lidi stale
ignoruje pfichazejici nebezpeci. Podle prizkumu vice nez 40 % dospé€lych uvedlo, ze
nebyli a nejsou ochotni podstoupit ockovani proti chiipce. To je dle odbornikli nestastné
rozhodnuti, protoZe chiipka mize postihnout i ty nejzdravéjsi z nas.

Néktefi jedinci se ockovani vyhybaji z divodu mylnych ptfedstav o vakcinaci proti

chtipce. (16)

Mytus 1: Chripka miiZe zpisobit chfipku

Samotna chiipkova vakcina urCit¢ nemize zplsobit chiipku. Jak vysvétluje
Grohskopf, vétsina dnes pouzivanych ockovacich latek proti chiipce obsahuje bud’ zabité
viry, oslabené viry nebo viibec zadny virus, takze ¢lovék nemiize dostat chiipku z zadné
vakciny. Presto jsou piipady, kdy mize dojit k onemocnéni, i kdyz se osoba necha
ockovat. Trva totiz asi dva tydny, neZ organismus zareaguje imunitni odpovédi na
jakoukoli ockovaci latku proti chiipce, béhem této doby lidé nebudou chranéni proti
infekci chiipkou, bez ohledu na to, jak dobra je vakcina.

Lidé si také chiipku &asto pletou. Rada dal$ich virovych onemocnéni hornich cest
dychacich ma stejny sezonni vyskyt jako chfipka a mize zplisobit onemocnéni podobné
chiipce v mirnéjsi podobé. Neékteii 1idé je nasledn€ pfipisuji chiipce, pficemz jsou
zpusobeny jinym virem, jak zdiraziiuje Offit.

Je dokdzano, Zze pokud jste ocCkovani proti chfipce a onemocnite timto
onemocnénim, nemoc bude méné zdvaznd, nez kdybyste neobdrzeli vakcinu. Studie CDC
uvadi, Ze pacienti hospitalizovani s chiipkou, ktefi nebyli ockovani, umiraji dvakrat az

petkrat Castéji nez hospitalizovani pacienti, ktefi byli ockovani. (16)
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Mytus 2: Zdravi lidé nepotiebuji o¢kovani proti chiipce

Casto od pacientll slychame: ,.Jsem zdravy, nikdy jsem nedostal chiipku, takze
nepotiebuji kazdorocni ocCkovani.“ Lisa Grohskopf uznéva, ze pro nckteré osoby je
onemocnéni chiipkou mnohem rizikovéjsi - lidé s chronickymi onemocnénim plic, srdce,
osoby s poruchou imunitniho systému jsou k onemocnéni nachylnéjsi. Na druhou stranu
ani odbornici nemohou ptfedpovidat, ktera skupina populace chiipkou nejvice onemocni.
Néekdy mize dojit k tomu, Zze onemocni zdravi dospéli lidé nebo déti, které nemaji zadné
rizikové faktory. I u nich si miize onemocnéni vyzadat hospitalizaci nebo dokonce muze
vyvolat smrt.

,»Vzhledem k tomu, zZe nemiize byt pfedem urceno, kterd skupina populace bude
nejvice postizena, odbornici doporucuji, aby vSichni lidé od 6 mésicii v€ku podstoupili
kazdoro¢ni vakceinaci proti chiipce," fika Grohskopf.

Zvlaste dulezité je ockovani dospélych starajicich se o kojence do 6 mésicii véku,
ktefi nemohou byt ockovani a nemaji ochranné protilatky proti chfipce. Pro tyto déti je
velkym rizikem pfenos infekce od lidi, kteti je obklopuji a onemocni chiipkou.

Ve studii CDC bylo prokazano, Ze vakcinace proti chiipce snizila riziko Gmrti
v souvislosti s chiipkou 0 51 % u déti s vysokym rizikem onemocnéni a 0 65 % u zdravych

deti. (16)

Mytus 3: Chripka je jen horsi nachlazeni

Nékteti lidé nepovazuji chiipku za velky problém a berou ji jako hor$i nachlazeni.
Jenze Paul Offit tvrdi, Ze neexistuje nic ,,jako chiipka®. Chfipka je zdvazné onemocnéni s
ptiznaky vysoké horecky, tifesu, zimnice, bolesti svali a hlavy. Navic mtze dojit ke
komplikacim jako je naptiklad pneumonie.

,»Naopak nachlazeni je sice nepfijemné, miize vas Skrabat v krku, mizZete mit rymu,
ne¢kdy horecku a zimnici, ale velmi ziidka, pokud viibec né¢kdy, dojde pii nachlazeni k
hospitalizaci,” dodava Lisa Grohskopf.

V chiipkové sezoné 2017-2018 CDC odhadla, Zze 48,8 milionu lidi onemocnélo
chiipkou, 22,7 milionu lidi vyhledalo néjakou formu lékarské péce kvuli piiznakim
podobnym chiipce, 959 000 bylo hospitalizovano a 79 400 osob zemielo. To ve srovnani
s jinymi sezonami znamend, ze chiipkova sezona 2017-2018 byla obzvlasté zavazna a

pribéh infekce byl u vSech vékovych skupin tézky.
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Na zéklad¢ zaznamtl o umrti vyskytujicich se v nemocnicich i mimo nemocnice,
CDC odhaduje, ze se u déti v letech 2017-2018 vyskytlo vice nez 600 umrti souvisejicich s
chiipkou. ,,Chfipka je vazna nemoc, potvrzuje Offit a dodava: ,,VSichni si myslime, Ze se
nam to nikdy nestane, ale pouze do doby, nez onemocnime. Je potieba, aby lidé chiipku

brali skutecné vazné.” (16)

Mytus 4: Chripkova vakcina neni Gcinna

Nekteti lidé se domnivaji, ze zddna z oCkovacich latek proti chiipce neni ucinna,
zvlaste u starSich osob. Tak pro¢ by se méli obtézovat s ockovanim?

Ockovaci latky proti chiipce poskytuji nejlepsi ochranu u déti ve véku do 8 let. Poté
ucinnost vakciny zavisi jak na véku pacienta, tak také na tom, jak dobie se viry v ockovaci
latce shoduji s témi, které cirkuluji v populaci. Celkova ucinnost vakciny se obecné
pohybuje nc¢kde kolem 40 %. Ve Spojenych statech americkych v pribéhu chiipkové
sezony 2016-2017 ockovani proti chiipce zabranilo ptiblizné¢ 85 000 hospitalizaci v
souvislosti s chfipkovym onemocnénim.

CDC nepreferuje zadnou vakcinu. SpiSe doporucuje, aby poskytovatelé zdravotni
péce nabizeli jakoukoli licencovanou vakcinu vhodnou pro vék téméf vSem osobam
star§im 6 mésicu.

Détem ve véku od 6 mésict do 8 let, které se poprvé ockuji proti chfipce, jsou
aplikovany dvé davky vakciny s ¢tyitydennim intervalem mezi davkami. Vakcina proti
chiipce je také doporucovéna t€hotnym zendm nejen kvili ochrané pfed chiipkou béhem
téhotenstvi, ale také proto, Ze pom4aha chranit novorozence pfed onemocnénim prenosem
matefskych protilatek in utero, vysvétluje Grohskopf.

Ockovani proti chiipce chrani lidi nejen pfed samotnym onemocnénim, ale podle
metaanalyzy dilezitych klinickych studii o¢kovéani dospé€lych snizuje riziko komplikaci u
pacientil s kardiovaskularnim onemocnénim o vice nez tfetinu.

,2Mame spoustu riznych vakcin proti chfipce a neexistuje zadna vyhoda pro

konkrétni produkt, fika Lisa Grohskopf's tim, Ze diileZité je jedno: nechat se ockovat. (16)
Mytus S: Je priliS pozdé na to, abyste dostali chiipku

Jak postupuje zimni obdobi a jaro se zdd byt tésné za dvefmi, spousta lidi

argumentuje: ,,UZ je pfili§ pozd€ na to, abychom dostali chiipku.*
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Je pravda, ze CDC doporucuje, aby se lidé nechali ockovat vcas - obvykle do konce
fijna. Nicméné pokud chiipkové viry ziistanou v ob&hu, neni na ockovani pfili§ pozdé ani v
lednu, kdy chiipkova sezona vétSinou vrcholi. Navic, jak upozoriiuje CDC, chiipkova
aktivita mize trvat az do kvétna.

,Obecné feceno, 1 kdyz jste nebyli o¢kovani do prosince, poptipad¢ do ledna, stale
jesté neni prilis pozde,” doporucuje Grohskopf a dodava: ,,Pokud chiipka ve vasi populaci

stale cirkuluje, je rozumné nechat se ockovat.* (16)

21



4. Vyskyt ARI a ILI v CR v sezoné 2018 - 2019

Narodni referen¢ni laboratof pro chiipku a nechfipkova respiraéni virova
onemocnéni pii Statnim zdravotnim tGstavu v Praze — SZU provadi celoroéni sbér dat o
vyskytu akutnich respiracnich infekci (ARI) a chiipce podobnych infekei (ILI) na Gzemi
CR. Sbér dat probiha na jednotlivych tizemnich pracoviitich protiepidemickych oddéleni
kazdy patek v dopolednich hodinach. Tyto udaje jsou sumarizovany za kazdy kraj a
nasledn¢ predavany do narodni referencni laboratofe, ktera data celorepublikoveé

zpracovava, komentuje a nasledné prezentuje.

Graf ¢. 1 — Vyskyt ARI
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Graf ¢. 2 — Vyskyt ILI
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PRAKTICKA CAST

5. Cil prace
Cilem bakalarské prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni ovérit predpokladanou

vysSi informovanost odborné vefejnosti o prospésnosti vakcinace proti chiipce oproti

laické vetejnosti.

6. Hypotéza

6.1 Hypotéza 1
Odborna vetejnost je informovangj$i o ockovani a jeho prospésnosti oproti laické

vetejnosti.

6.2 Hypotéza 2

Minimaln€ 50% respondentii zastupujicich odbornou vefejnost bude zastavat nazor

o prospésnosti ockovani proti chfipce.

6.3 Hypotéza 3

U odborné vetejnosti je predpoklad, Ze nebude, na rozdil od laické vetejnosti,

uvadét jako diivod neockovani moZnost, Ze chiipka neni zdvazné onemocnéni.

7. Metodika vyzkumu

K dosaZeni stanoveného cile byla pouzita metoda sbéru dat formou dotaznikového
Setfeni (pfiloha €. 2). Vypracovany dotaznik mi poskytla vedouci bakalaiské prace MUDr.
Jana Malinova, MBA, ktera tuto metodiku pouzila pro sledovani ndzoru na ockovani proti
chiipce u zamé&stnanct prazské Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Sbér dat pro tento vyzkum byl proveden v obdobi kvétna az fijna 2018.

Dotaznik byl tvofen dvéma skupinami otazek. Prvni Cast byla zaméfena na
demograficka data, tj. pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdélani, profese. Ve druhé casti

dotazniku jiz byly otazky zaméfené na nazor na ockovani proti chfipce. Dvé zékladni
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mozné odpovédi (ANO, NE) byly dale rozdéleny na konkrétni diivod ockovéni c¢i
neockovani. Respondent mohl zvolit pouze jednu variantu odpovédi.

V poslednim kroku mohl respondent rozsitit sviij ndzor o podrobné¢jsi komentar k
problematice ockovani proti chiipce. Jednotlivé komentéie jsou v praci uvedeny. Ziskana
data byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2010 a vysledky jsou ndzorné

prezentovany ve form¢ grafi s komentafem.

8. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl sestaven ze tii cilené¢ vybranych skupin obyvatelstva. Prvni
skupinu respondentd tvoii zaméstnanci Krajské hygienické stanice Stfedoceského kraje
(dale jen ,,O0VZ®), ktefi jako organ ochrany vefejného zdravi maji zésadni roli
v napliiovani preventivnich programil podpory a ochrany zdravi obyvatelstva, mezi které
ockovani proti chiipce neodmyslitelné patii. Dotazniky byly pfeddny v§em zaméstnanciim
prostiednictvim vedoucich protiepidemickych oddéleni jednotlivych tizemnich pracovist
Stiedoceského kraje v tisténé formé.

Druhou oslovenou skupinu tvofili zdravotnicti pracovnici, protoze zdravotnici maji
s ohledem na svoji profesi vyznamny vliv na postoj vetejnosti k problematice ockovani.
Jejich nazor ovliviiuje to, zda obcané podstoupi ockovani ¢i nikoliv. Jako zdravotnické
zafizeni byla vybrana Oblastni nemocnice Kolin, a.s., se kterou jako referent
protiepidemického oddéleni spolupracuji. Distribuci dotaznikli a nasledny sbér dat zajistila
MUDr. Jaroslava Jirk(, kterd v tomto zdravotnickém zafizeni pracuje na pozici Gstavniho
hygienika a epidemiologa.

Dotaznik, ktery byl odbornym zaméstnancim, tj. zdravotnickym pracovnikim,
poskytnut v elektronické podobé¢, byl vloZen na intranet nemocnice.

Tteti skupinu zkoumaného souboru tvoftili pedagogicti pracovnici. Osloveny byly
zakladni a stfedni Skoly z Kolinska. Prizkumu se zucastnily celkem ctyfi stfedni Skoly a
ctyii zakladni Skoly. Distribuce dotaznikii do Skolskych zafizeni byla zajiSténa
prostifednictvim feditelt Skol. Dotazniky byly poskytnuty v tisténé formé.

Prvni a druhd skupina dotazovanych, tj. zaméstnanci OOVZ a zdravotnicti
pracovnici, zastupovali odbornou vetejnost. Tteti soubor, tj. pedagogicti pracovnici, ktery
reprezentoval laickou vetejnost, byl zvolen zdmérnég, protoze pedagogové z podstaty své
profese ovliviiuji ndzor mladé generace a tim 1 jejich postoj ke zdravi.

Zamérem bylo ziskat tfi ptiblizné stejn€ velké soubory, aby vyhodnocena data byla
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reprezentativni.
Celkem byly v ramci dotaznikového Setfeni osloveny 1302 osoby a zpétné bylo

obdrzeno 553 vyplnénych dotaznikd.

9. Analyza dat

Graf ¢. 3 — Navratnost vyplnénych dotazniki (OOVZ, zdravotnici, pedagogové)
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Zdravotnicti pracovnici Oblastni nemocnice Kolin, a.s., z celkového poctu 826 osob
vyplnili dotaznik vel89 piipadech. Niz8§i respondence je dana casovou narocnosti
zdravotnického povolani a urcitou roli hraje i prace ve sménném reZimu.

Pracovnici Krajské hygienické stanice Stiedoceského kraje vyplnili dotaznik téméef
v 85 % ptipadi, z celkového poctu 226 zaméstnanct se vratilo 190 vyplnénych dotaznikd.
Pedagogickym pracovnikiim zakladnich a stfednich Skol bylo rozeslano 250 dotaznikl a

navratnost byla 174 vyplnénych dotaznik.
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Graf €. 4 — rozdé€leni respondentli dle profese ( OOVZ, zdravotnici, pedagogové)
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Celkem se vyzkumu zucastnilo 553 respondentt. Zaméstnanci OOVZ vyplnili 190
dotaznikd, tj. 34,36 % z celkového poctu respondentli. Zdravotnicti pracovnici vyplnili

189 dotaznikd, tj. 34,18 %, a pedagogové 174 dotaznikd, tj. 31,46 %.

27



Graf €. 5 — rozdéleni respondenti dle pohlavi
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Ve sledovaném souboru pievazovaly vyrazné Zeny, a to ve vSech tiech skupinach

respondentl. Z celkového poctu 553 respondentll se pruzkumu zucastnilo 454 Zen, tj.

82,10 % a 99 muzi, tj. 17,90 %.

Zaméstnance OOVZ zastupovalo 171 Zen, tj. 30,92 %, a 19 muzi, tj. 3,44 %,

zdravotnické pracovniky 151 zen, tj. 27,31 %, a 38 muzu, tj. 6,87 %, a pedagogy 132
zeny, tj. 23,87 %, a 42 muzi, tj. 7,59 %.
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Graf ¢. 6 — rozdé€leni respondentt dle nejvyssiho dosazeného vzdélani

400 1

350 +

250 s

pocet osob 200 -

150 A

100 -

N

0]0)74 zdravotnici pedagogové celkem

Ttreti otazka byla zaméfena na nejvyssi dosazené vzdélani. Jiz na prvni pohled je
patrné, Ze nejvice respondentll dosahovalo vysokoskolského vzdélani, které dominovalo ve
skupiné pedagogickych pracovnikii.

Respondenti se strednim vzdélanim bez maturity byli zastoupeni pouze ve skupiné
zdravotnickych pracovnikd, a to celkem 2 osoby, tj. 0,36 % z celkového poctu.

Stiedoskolského vzdélani s maturitou ve skupiné zaméstnanci OOVZ dosdhlo 87
respondenttl, tj. 15,73 %, ve skupiné zdravotnickych pracovnikt 55, tj. 9,95 %, a ve
skupiné pedagogt 13, tj. 2,35 %.

Vyssi odborné vzdélani uvedlo 10 zaméstnanci OOVZ, tj. 1,81 %; 19 zdravotnikd,
tj. 3,44 %, a 2 pedagogové, tj. 0,36 %.

Vysokoskolaci byli ve vSech skupinach respondentii zastoupeni nejvice, vyrazné
dominovali u pedagogickych pracovnikii, a to 159 osob, tj. 28,75 %, mezi zaméstnanci

OOVZ bylo 93, tj. 16,82 %3 mezi zdravotnickymi pracovniky 113, tj. 20,43 %.
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Graf ¢. 7 — rozdéleni respondentil dle vékovych skupin
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Nejvice respondentii ve skupiné pedagogii a zaméstnanci OOVZ bylo ve vékové
skupiné 50 — 59 let, zdravotnici byli zastoupeni nejvice ve vékové skupiné 40 — 49 let.
Vékové skupiny 18 -29 let a 60 -69 let byly celkové zastoupeny vyrazné méné. Vékova
skupina 70+ sohledem na osloveni respondentli vramci jejich zaméstnani byla

zastoupena zcela minimalné, tj. celkem 4 osoby.
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Graf ¢. 8 — Nazor na ockovani proti sezonni chiipce (odpovéd’ ANO x NE)
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Odpovéd na zakladni otdzku, zda by se respondenti nechali ockovat proti sezonni
chiipce, byla rozdélena na dvé mozné varianty ANO x NE. Ve vsSech dotazovanych
skupinach prevladala odpovéd’ NE, nejvice u pedagog.

Naopak nejvic kladnych odpovédi ANO se seslo od zaméstnanci OOVZ. Celkové
uvedlo odpovéd’ ANO 173 osob, tj. 31,28 %, a odpovéd’ NE 380 osob, tj. 68,72 %.

ANO odpovédeélo: u zaméestnanci OOVZ celkem 73 lidi, tj.13,20 % z celkového
poctu respondentil, u zdravotnikii 66, tj.11,94 %, a u pedagogt 34, tj. 6,15 %.

NE odpovédélo: u zaméstnancit OOVZ celkem 117, tj. 21,16 % z celkového poctu
respondentti, u zdravotnikl 123, tj 22,24 %, a u pedagogti 140, tj. 25,31 %.
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Graf ¢. 9 - Nazor na ockovani proti sezonni chiipce (odpovéd ANO)
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Na otazku ,,Mij nazor na o¢kovani proti sezonni chiipce: Nechal bych se ockovat
proti sezénni chiipce? odpoveédéli ANO celkem 173 respondenti.

V piipadé zaskrtnuti kladné odpovédi nejvice zastavali nazor: ,,Chiipku povazuji za
zavazné onemocnéni a chei mu piedchézet®. Takto odpoveédélo 55 zaméstnancti OOVZ, 32
zdravotnickych pracovnikli a 22 pedagogl. Ostatni divody byly voleny vyrazné méné.
Vyznamny byl jesté u zdravotnickych pracovnikl jeden divod ockovani: ,,Chci snizit
riziko pfenosu infekce na nejbliz§i okoli (rodina, pacienti). Tuto odpovéd volilo 24

zdravotnika.
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Graf ¢. 10 — Nazor na oc¢kovani proti sezonni chiipce (odpovéd’ NE)
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Na otazku ,,M1j ndzor na o¢kovani proti sezonni chiipce: Nechal bych se ockovat
proti sezonni chiipce?* odpoveédélo zaporne slovem NE 380 respondenti.

V ptipadé zaSkrtnuti zaporné odpovédi nejvice respondentli ze vSech zkoumanych
skupin zastavalo nazor ,,Vakcinu proti chiipce nepovazuji za dostate¢n¢ ¢innou prevenci
onemocnéni®. Slo o 48 zaméstnanctt OOVZ, 50 zdravotnickych pracovniki a 58 pedagogt.
Moznost odpovédi ,,Chiipku nepovazuji za zdvazné onemocnéni* vybralo 30 pedagogt, 20
zdravotnickych pracovniki a 8 zaméstnancit OOVZ.

Respondenti, ktefi odpovédéli zaporné, rovnéz ve svych doprovodnych
komentatich uvadéli i jiné divody, nez byly nabizeny v dotazniku. Nize jsou divody a

argumenty uvedeny.
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Komentare odborné verejnosti (pracovnici OOVZ a zdravotnici):

., Nepovazuji za nutné ockovat sebe proti chiipce (jsem mlada a zdrava), urcité ho povazuji

za vhodné napr. pro seniory a lidi v socialnich zarizenich. *

., Myslim si, Ze ockovani je vhodné u starsich lidi nebo imunitnée oslabenych (rizikovych

pacientii) jako prevence zavaznéjsich chripek s komplikacemi.

., Miij nazor je, Ze ockovani negativné ovliviiuje imunitu, je pricinou tak frekventovanych
alergii jiz i u malych déti. Jsem zastancem naturopatie (lécba prirodnimi latkami), i kdyz
pracuji jako lékar. *

., Kazdy jedinec md imunitni systém, ktery reaguje riizné citlivé, proto si myslim, Ze vakcina

«

miuize pomoci, ale také naopak. Diilezitejsi tedy shledavam prevenci. *

,, Ockovani je jeden z nejveétsich objevii mediciny, jen po zvdzeni prinosu a rizik v tomto

3

pripadeé nepovazuji za rozumné.
., I pres ockovani miizu onemocnét jinym typem chripky — mutace.

«

,, Netrpim na toto onemocneént.
., Mam silnou imunitu a ockovani nepotrebuji.

., Zatim jsem docela zdravy, pracovni neschopnost jsem mél za 44 let 2 dny. *

3

,, Prioritni jsou pro mé jind ockovani. *

I3

., Zbytecna zatez pro organismus, jde prevazné o vydélky farmaceutickych firem.

,, Nebavi mé se tim zabyvat, snazim se chiipce vyhnout béznymi prostredky jako je myti

‘

rukou, konzumace vitaminu. ‘

,»Nechala bych se ockovat pokud bych méla jiné onemocnéni, které miize chiipku

komplikovat. *
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Komentare laické verejnosti (pedagogové):

,,» Toto ockovani beru jako dalsi zatez pro organismus, vadi mi nutnost kazdorocniho

3

nového ockovani. *
., Nezajima mé to, vhodnéjsi je posilovat imunitu. *

., Pred timto ockovanim mé varoval obvodni lékar.

., Nejsem zastancem nepovinného ockovani, nemam dostatek informaci.
,,Snazim se predchazet nemocem tohoto typu, zatim se mi to uspésné dari.
., Vhodnéjsi je posilovat imunitu.

,, Vakcina neresi vsechny druhy chripky.

,, Nebyvam nemocny. “
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10. Diskuse

Cilem bakaléafské prace bylo pomoci dotaznikového Setieni porovnat urovné
informovanosti odborné a laické vefejnosti o prospésnosti vakcinace proti chfipce.
Ocekavana byla vys§i mira informovanosti u odborné vetejnosti, kterou piedstavovala
skupina pracovnikli OOVZ a skupina zdravotnickych pracovnikd. Pro tento ucel byly
stanoveny tii hypotézy, které se mély dotaznikovym Setfenim potvrdit, popfipad¢ vyvratit.
Odpovédi respondentii na jednotlivé otazky jsou graficky zpracovany v kapitole Analyza
dat. Vysledna zjisténi jsou v diskusi komentovana.

Hypotéza ¢. 1: ,,Odbornd vefejnost je informovangjsi o ockovani a jeho
prospeSnosti oproti laické vetejnosti,” se potvrdila. Na zakladni otdzku ,Mij nazor na
ockovani proti sezonni chiipce: Nechal bych se o¢kovat proti sezonni chiipce?* pracovnici
OOVZ uvedli odpoveéd ANO ve 38,42 % piipadi a zdravotnicti pracovnici ve 34,92 %
ptipadt. Pedagogové zastupujici laickou vetejnost odpovédéli kladné pouze v 19,54 %
pripadu.

Vzhledem ktomu, Ze zkoumané soubory byly pfiblizn€ stejné pocetné, lze
konstatovat, ze ve skupiné pracovniki OOVZ povazuje za piinosné o¢kovani proti chiipce
témet dvakrat vic osob nez v souboru pedagogi. U zdravotnickych pracovniki odpovédéla
kladn€ vice nez tietina osob ze souboru, zatimco u pedagogli pouze pétina.

Hypotéza ¢. 2: ,Minimaln¢ 50 % respondentii zastupujicich odbornou vetejnost
bude zastavat nazor o prospésnosti ockovani proti chfipce,” se nepotvrdila. Zdravotnicti
pracovnici ani zaméstnanci OOVZ nejsou v nadpoloviéni vét§in€ zastanci ockovani proti
chiipce, jak je patrné z komentaife u hypotézy €. 1. Pii hlubSim zamysleni neni tento
vysledek az tak piekvapivy. Jak bylo uvedeno v teoretické Casti této bakalaiské prace, je
proo¢kovanost proti chiipce v Ceské republice dlouhodobé na nizké tirovni. Postoj odborné
vefejnosti je jednou z mnoha pficin této situace. Pokud zdravotnici nejsou presvédceni o
prospéSnosti  ofkovani, nelze piedpokladat, Ze budou doporucovat ockovani svym
pacientiim.

Hypotéza €. 3: ,,U odborné vetejnosti je predpoklad, ze nebude, na rozdil od laické
vefejnosti, uvadeét jako diivod neockovani to, Ze chiipka neni zdvazné onemocnéni,” se
také nepotvrdila. Tuto moZnost odpovédi zvolili zdravotniéti pracovnici ve 20 piipadech,
pracovnici OOVZ v 8 ptipadech. V ptipadé zdravotnickych pracovnikli tuto odpovéd’

zvolilo 16 % z celkového poctu 123 respondentil, kteti na zakladni otdzku odpovédéli NE.
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Z vyse uvedené analyzy dat vyplyva, ze povédomi odborné vefejnosti o dilezitosti
oc¢kovani proti chfipce je stidle nedostatecné. Prvni hypotéza sice potvrdila, Ze odborna
vefejnost ma v principu pozitivnéjsi pristup nez vybrana skupina pedagogl reprezentujici
laickou vefejnost, nicméné odborna vefejnost nedosahuje ani v 50 % ptipadi kladné¢ho
nazoru na ockovani proti chiipce.

Vysledky tfeti hypotézy navic prokédzaly, Zze néktefi respondenti z odborné
vefejnosti nepovazuji chiipku za zavazné onemocnéni, coz je patrné i z jednotlivych

komentaii uvedenych vyse.
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Zavér

Chiipka patii mezi zavazna infekéni onemocnéni. Muze byt doprovazena fadou
komplikaci v€etn¢€ umrti. Pfesto je problematika tohoto onemocnéni velmi podcenovana, a
to nejen mezi laickou vetejnosti, ale i mezi odborniky.

V soucasné dobé patii chiipka mezi preventabilni nakazy. To znamend, Ze existuje
ucinné preventivni opatieni, které ve vétSin¢ piipadi zabrani rozvoji onemocnéni,
popiipad¢ zlehci prabeh a vyrazné klesa 1 pravdépodobnost vzniku zavaznych komplikaci.
Nejefektivnéjsim prostiedkem, jak predchazet onemocnéni chiipkou, je ockovani.
Dostupnosti tetravalentni vakciny, ktera poskytuje ochranu pro Ctyfi nejCastéji se
vyskytujici subtypy kmene chiipky A a chiipky B, se riziko onemocnéni u ockovanych
osob jesté vyrazné snizilo.

Navic ockovani zdravotnikli snizuje riziko pfenosu onemocnéni na pacienty a v
neposledni fad¢ i na vlastni rodinné pfislusniky.

Je ptekvapivé, jak nizké je povédomi o ucinnosti ockovani proti chfipce napfiic
celou ¢eskou populaci.

Vysledky dotaznikového Setfeni, které byly v ramci bakalarské prace zpracovany,
tuto skutecnost jen potvrdily. Pfredpoklad padesatiprocentniho kladného postoje k ockovani
u odborné vetejnosti se zdaleka nepotvrdil. Navic n¢ktefi odbornici zastavaji nazor, ze
chiipka neni zdvazné onemocnéni.

Pritom ve vyspélych zemich jako je vétSina stati Evropské unie, jiz jsme soucasti,
je ockovani proti chiipce pro zdravotniky kazdoro¢ni samoziejmosti. Zodpovédny piistup
k sob¢, svym blizkym 1 pacientim by mél mit kazdy ob¢an. Odborna vetejnost by navic

méla jit ptikladem.
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Souhrn

Bakalatska prace je vénovana tématu informovanosti odborné i laické verejnosti o
onemocnéni chiipkou a hlavné prospesnosti oCkovani proti tomuto onemocnéni. Cilem mé
prace bylo ovéfit predpokladanou vyssi informovanost odborné vetejnosti o prospésnosti
vakcinace proti chiipce oproti laické vefejnosti a s tim souvisejici ¢astéjsi kladny ndzor na
vakcinaci.

Odbornou veiejnost zastupovali zdravotni¢ti pracovnici z Oblastni nemocnice
Kolin, a.s., a zaméstnanci Krajské hygienické stanice StfedoCeského kraje. Laickou
vetejnost zastupovali pedagogové vybranych zékladnich a stfednich Skol Kolinska. Tuto
kontrolni skupinu jsem zvolila zamémé s ohledem na skute¢nost, Ze Skola a ucitelé v
nemalé mife ovliviiuji postoj mladé generace v ptistupu k vlastnimu zdravi.

Pro naplnéni stanoveného cile byla pouzita metoda sbéru dat formou dotaznikového
Setfeni. Sbér dat byl proveden v obdobi kvétna az fijna 2018.

Celkem se dotaznikového Setfeni zlcastnili 553 respondenti, zastoupeni vSech tii
skupin bylo ptiblizné stejné, aby bylo mozné vysledna data srovnavat.

Prace stanovila tfi hypotézy:

1) Odborna vefejnost je informovanéj$i o ockovani a jeho prospéSnosti oproti

laické
vetejnosti.

2) Minimalné 50 % respondentil zastupujicich odbornou vefejnost bude zastavat
nazor o prospésnosti ockovani proti chiipce.

3) U odborné vetejnosti je predpoklad, ze nebude, na rozdil od laické vetejnosti,
uvadét jako diivod neochoty k ockovani to, Ze chiipka neni zavazné
onemocnéni.

Dotaznikovym Setfenim se potvrdila pouze prvni hypotéza. Tedy ze odborna
vefejnost zastava pozitivngjsi pfistup k ockovani proti chiipce. Dalsi dvé hypotézy, které
mely ovérit hloubku znalosti odborné vetejnosti, se nepotvrdily. Odborna vetejnost je sice
o problematice tohoto onemocnéni informovangj$i nez vetejnost laickd, ale presto by se
ockovat proti chiipce nechalo pouze 38,42 % pracovnikii organu ochrany vetejného zdravi,
resp. 34,92% zdravotnickych pracovniki. Fakt, ze nékteti odborni zdravotnicti pracovnici

nepovazuji chiipku za zdvazné onemocnéni, je zarazejici.
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Summary

The Bachelor Thesis deals with the issue of professional and non-professional
public awareness of influenza and particularly the benefits of vaccination. The aim of my
thesis was to check the anticipated higher awareness of professional public of the benefits
of influenza vaccination compared to awareness of non-professional public and the
associated prevalent more positive view of vaccination.

Professional public were represented by health-care professionals from Oblastni
nemocnice Kolin, a.s. (Kolin Regional Hospital) and the personnel of the Regional
Hygiene Office of Central Bohemia Region. Non-professional public were represented by
teachers from selected primary and secondary schools in Kolin region. This control group
was chosen intentionally with regard to the fact that both school and teachers influence to a
large extent the attitudes of the younger generation in terms of responsibility for their own
health.

The data collection method in the form of questionnaires was used in order to meet
the intended target. Data was collected between May and October 2018. Five hundred and
fifty-three (553) respondents took part in the interview survey.

Representation of the three groups was approximately the same, so that the
outcome data could be compared.

The thesis established three hypotheses:

1/ Professional public are more informed about vaccination and its benefits than
laypeople.

2/ At least 50% of respondents representing professional public will take the view
of beneficial effects of influenza vaccination.

3/ It can be expected that professional public, unlike laypeople, will not be willing
to be vaccinated since they do not consider influenza as severe disease.

The interview survey confirmed only the first hypothesis, i.e. professional public
hold more positive approach to influenza vaccination. The other two hypotheses, which
should have examined depth of knowledge of professional public, did not prove correct.
Professional public are more aware of the issue of this disease than non-professional
public, however, only 38.42% of public health employees would undergo influenza
vaccination, i.e. 34.92% health-care professionals. The fact that some health-care

professional do not consider influenza as severe disease is astounding.
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P¥ilohy

Priloha ¢. 1

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ze dne 17. prosince 2008 ¢. 473/2008 Sb.
o systému epidemiologické bdé€losti pro vybrané infekce ve znéni vyhlasek ¢. 275/2010
Sb. A ¢. 233/2011 Sb. — ptiloha ¢. 5 Systém epidemiologické bd¢€losti chiipky a akutnich

respira¢nich onemocnéni

ClL 1
Klinicka definice onemocnéni
1. Klinicky obraz infekce viru chiipky probiha ve formé chiipce podobného onemocnéni

nebo ve formée akutni respiracni infekce. Inkubacni doba 1 az 4 dny.

1.1 Chiipce podobné¢ onemocnéni (ILI) je charakterizovano nasledujicimi klinickymi
pfiznaky:

a) nahly nastup nemoci, a souc¢asné

b) nejméné jednim z celkovych symptomil, mezi které patii horecka nebo zimnice,
nevolnost, bolest hlavy, bolest svali, a soucasné

¢) nejméné jednim z nasledujicich respira¢nich symptomt, mezi které patii kasel, paleni

v krku, dechova nedostatec¢nost

1.2 Akutni respiracni infekce (ARI) je charakterizovana nasledujicimi klinickymi pfiznaky:
a) nahly nastup nemoci, a souc¢asné
b) nejméné jednim z nasledujicich respiracnich symptomu, mezi které patti kasel, paleni

v krku, dechové nedostate¢nost, ryma
2. Obdobi nakazlivosti je u dospélych osob v prvnim az patém dni onemocnéni. U osob

imunosuprimovanych a u déti miZe byt obdobi nakaZlivosti aZ do desatého dne

onemocnéni.
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Cl.2
Laboratorni diagnostika
1. Detekce chiipkového antigenu ¢i nukleové kyseliny ve vysSetfovaném klinickém
materidlu metodami EIA, imunofluorescence, PCR nebo jinymi adekvatnimi metodami.
Vysetfovanym klinickym materidlem se rozumi zejména vytér z nazofaryngu, vytér z nosu,

vytér z faryngu, nazofaryngealni aspirat, endotrachealni a bronchoalveolarni lavaz.

2. Izolace viru chiipky z odebraného klinického materidlu kultivaci v citlivém bunééném
substratu (bunécné kultury, kuteci embrya); izolované viry se neprodlen¢ zasilaji k typizaci

do Narodni referen¢ni laboratote pro chiipku zfizenou Ministerstvem zdravotnictvi.

3. Sérologicky priikaz specifické protilatkové odpovédi proti chiipce typu A nebo typu B
spoCivajici v minimaln¢ Ctyfnasobném vzestupu titru protilatek v séru odebraném
v akutnim a rekonvalescentnim stddiu onemocnéni, a to v intervalu nejméné 10 dni.

Doporuc¢ené metody: komplement-fixacni reakce, test inhibice hemaglutinace, ELISA.

4. Pritkkaz viru chiipky v pitevnim materidlu, kterym je trachea, bifurkace bronchii nebo

okrajova zona pneumatického loziska

CL3
Epidemiologicka kritéria
Epidemiologické souvislost — mezilidsky pfenos onemocnéni, pii kterém jeden z ptipadu je
laboratorné potvrzeny. V ptipadé chiipkové epidemie neni nezbytné nutny laboratorni

prikaz pro potvrzeni epidemiologické souvislosti

CL4
Klasifikace pfipadu onemocnéni
A. Mozny: Ptipad, ktery splituje klinickou definici onemocnéni (ILI nebo ARI)
B. Pravdépodobny: Ptipad, ktery spliiuje klinickou definici onemocnéni (ILI nebo ARI), a
je v epidemiologické souvislosti.
C. Potvrzeny: Piipad, ktery spliuje klinickou definici onemocnéni (ILI nebo ARI),

potvrzeny vysledkem laboratorniho vySetfeni
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CLS
Shromazd’ovani udaji a jejich hlaseni
Osoba poskytujici péci, kterd diagnostikuje onemocnéni chiipkou, komplikace a umrti na
toto onemocnéni, provede hlaSeni podle jiného pravniho predpisu (vyhlaska ¢. 195/2005
Sb., kterou se upravuji podminky predchdzeni vzniku a Sifeni infekcnich onemocneni a

hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zarizeni a ustavii socialni péce)

CL6
Epidemiologické Setfeni pti podezieni na vyskyt chfipky a akutnich respiracnich infekci
1. Protiepidemicka oddéleni OOVZ provadi epidemiologické Setfeni u vSech netypickych
vyskytl chiipkovych onemocnéni, zejména s nezvyklym pribéhem v Casové a mistni
souvislosti. Provadi epidemiologické Setfeni u vSech hlasenych umrti na chiipku a v piimé
souvislosti s chfipkou a zjistuji, zda nemocna ¢i zemield osoba byla ofkovana proti

chiipce pred aktualni chiipkovou sezonou.

2. Osoba poskytujici péci ve spolupraci s mistné prislusSnym organem ochrany vetejného
zdravi zajist'uje a provadi vcasny odbér biologického materialu k ovéfeni diagndzy a jeho
transport do pfislusné laboratote, ktera provede zakladni vysetfeni (piima detekce antigenu

a izola¢ni pokus). Dalsi vySetfeni provadi Narodni referencni laboratof pro chiipku.

CL7
Protiepidemicka opatfeni v ohnisku chiipky

1. HlaSeni onemocnéni dle ¢l. 5

2. Odbér biologického materidlu k ovéfeni diagnézy a jeho transport do piisluSné

laboratote k vySetfeni zajiStuje a provadi osoba poskytujici péci.
3. V ptipad€ objeveni se nové varianty chiipkového viru se postupuje podle Pandemického

planu Ceské republiky pro piipad pandemie chiipky vyvolané novou variantou

chiipkového viru. (7)
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Priloha ¢. 2

Dotaznik o ockovani proti sezonni chripce
(vyhovujici moznost prosim zaskrtnéte)

Pohlavi: O Zena O muZ

Nejvyssi ukoncené vzdélani:

] ZS ] SOIJ/Sé bez maturity
O SSV S maturitou o VOS
o VS
Vék: ol8-29 o30-39 o40-4
o 50 - 59 o 60 — 69 o 70+

Zdravotnicky pracovnik:
O ano one

Pokud ano:
o 1ékai/ zubni 1ékaf/ farmaceut/ka

o nelékaisky zdravotnicky pracovnik (pokud ano, bliZe specifikujte)

O sestra
o fyzioterapeut/nutricni terapeut/laborant/radiologicky asistent/ka

o oSetfovatel/ka
O sanitai/ka

O ostatni
Mij nazor na ofkovani proti sezonni chiipce. Nechal/a bych se ockovat proti sezonni

chripce?
O ano
pokud ano, pro¢ (vyber pouze jednu odpoveéd’)

o Chiipku povazuji za zdvazné onemocnéni a chei mu predchéazet
0 Chci snizit riziko pienosu infekce na nejblizsi okoli (rodina, pacient)

0 Chei snizit riziko do¢asné pracovni neschopnosti vzniklé v dasledku tohoto
onemocnéni (ekonomické hledisko)

o Jiné, prosim uved'te

O ne
pokud ne, pro¢ (vyber pouze jednu odpoveéd’)

o Chiipku nepovazuji za zavazné onemocnéni, proti kterému je nutné se nechat ockovat.
0 Vakcinu proti chfipce nepovazuji za dostate¢né uc¢innou prevenci onemocnéni.

o Po pfedchozim ockovani proti chiipce jsem mél/a ja nebo nékdo v mém okoli
nezadouci ucinky — reakci na toto ockovani/onemocnél jsem.

0 Nejsem obecné zastancem o¢kovani
o Jiné, prosim uved'te
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