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Anotace

Diplomova prace na téma ,, Terapeutické pfistupy u chiipkového onemocnéni je rozdélena na
dveé casti. Teoretickd Cast prace je zaméfend na charakteristiku nemoci, jeji historii, typy,
klinicky obraz, diagnostiku, prevenci, 1éCbu a jeji progndézu. Zahrnuje také statistické udaje
o vyskytu chfipky na tizemi Ceské republiky a mésta Brna. Ve druhé, vyzkumné ¢asti prace
se pomoci dotazniki, rozdanych v ambulanci praktické lékarky v mésté Brnég, zjistovala
zavislost onemocnéni na veku, primérnad délka a komplikace nemoci, vliv ockovani na
onemocnéni, pocet o€kovanych, informovanost o ockovani a jak by pocet zdjemct ovlivnilo,

kdyby ockovani bylo hrazeno zdravotni pojistovnou.
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Title

Therapeutic approaches to the influenza-type disease

Annotation

The diploma thesis ,,Therapeutic approaches to the influenza-type disease is divided into two
parts. The theoretical part is focused on characteristics of the disease, its history, types,
clinical picture, diagnostics, prevention, treatment, and prognosis. It also includes statistical
data on the influenza incidence in Czech Republic and the city of Brno. In the research part
the data based on the questionnaires distributed in a general practitioners surgery in the city of
Brno surveyed: dependence of the disease on age, average duration and complications of the
disease, influence of vaccination on the disease, number of the vaccinated, public awareness
of vaccination possibilities, and how the number of people interested in vaccination would be

affected if vaccination were paid by insurance companies.
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Uvod

Pod pojmem chtipka si kazdy vybavi néco jiného. Bézné spojeni ,,mél jsem chiipku ¢i
»prechodil jsem chiipku® nemusi ve skute¢nosti znamenat toto onemocnéni. Casto si lidé

pletou chiipku s nachlazenim.

Chfipka je akutni virové onemocnéni, které se projevuje vZdy horeckou, tinavou a zanéty
hornich cest dychacich. Jde o onemocnéni, které je v dnesni dobe velmi podcenované. Kazdy

by si mél uvédomit, Ze na nasledky chiipky umiraji tisice lidi po celém svété. (1, 2)

Je dilezité, aby byli lidé informovani, jak se pfed chfipkou chranit. Dilezitd je totiz
u tohoto onemocnéni prevence zaméfend na zvySenou hygienu, vhodnou stravu a ockovani.
Lidé by méli umét rozpoznat projevy chiipky a chiipku nalezité 1écit. Predejdou tak mnohym

komplikacim.

Diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti. V teoretické Casti je obecné popsand historie
nemoci, pfi¢ina, typy, vyskyt, klinicky obraz, vysetiovaci metody, prevence, ockovani, 1écba
a prognoza tohoto onemocnéni. Tato Cast obsahuje v zavéru informace o vyskytu chiipky

v Ceské republice a mést& Brné, kde byl vyzkum provadén.

Druha ¢ast diplomové prace je vyzkumna. Popisuje cile vyzkumu, stanovené hypotézy
a zvolenou metodiku vyzkumu. Vyzkum probihal v mést¢ Brné¢ v ambulanci praktické
lékatky MUDr. Plaché. Pomoci sestaveného dotazniku se ovéfovaly predem stanovené
hypotézy. Celkem se dotaznikového Setfeni zucastnilo 100 respondenti, ktefi odpovidali na

15 otazek.
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Cil

Chiipka je onemocnéni, které postihne béhem Zzivota snad kazdého. Proto znalost
zékladnich klinickych projevii by méla byt znama kazdému. Lidé by méli mit povédomi, jak
je dilezitd prevence, kterd je nejen o hygienickych zvyklostech, télesné aktivité a pestré
stravé s dostatkem vitamint, ale také o ucelné prevenci, kterou je ockovani proti chiipce.
Také by méli znat, ze chiipku je tfeba fadné 1éCit a ,,vylezet™, protoZze miize zpUsobit fadu

komplikaci.

Cilem této prace bylo pfiblizit tuto problematiku jak obcaniim, tak zdravotnikiim
nelékafskych obort. Smyslem bylo zjistit, kolik lidi se nechava ockovat, jaky vliv ma
oc¢kovani na onemocnéni, jak dlouho trvalo primérné toto onemocnéni, zavislost onemocnéni
na véku, kolik lidi mélo komplikace, od koho jsou lidé informovani o ockovéni a jestli

placeni ockovani ovliviiuje jejich zajem o né.

-11 -



TEORETICKA CAST

1 Chripkové onemocnéni

1.1 Definice, charakteristika

Chfipka je akutni vysoce nakazlivé virové onemocnéni, u néhoz je typicky rychly néstup
klinickych projevli jako je horecka, celkovd unava a zanéty hornich cest dychacich.

Kazdoro¢n¢ postihne témét 10% sveétové populace, v dobé pandemie 40 az 50%. Jde o velmi

//////

1.2 Historie a sou¢asnost chiipky

Historické udaje o chfipce lze rozdélit vzhledem k obdobi a dostupnych tdajt do tii etap.

1.2.1 Starovék a stredovék az do 16. stol.

Z toho obdobi jsou pouze stru¢né zminky, ze kterych nelze zjistit zda popsana epidemie

byla vyhradné chiipkova.

1.2.2 Obdobi od 16. stol. do 30. let 20. stol.

V tomto obdobi byly zvetejnény hromadné vyskyty chiipky od riiznych autori, klinické
popisy jsou podrobné, Ize jiz hovotit o chfipkovych epidemiich i pandemiich. Ke konci

tohoto obdobi doslo k identifikaci prvniho chiipkového viru.

1.2.3 Obdobi od objevu vira chiipky az po soucasnost

V tomto obdobi jsou popsany jednotlivé typy a subtypy chiipky, jsou jiZ zndmé zpiisoby
Sifeni, moznosti prevence a 1écby. Jako pandemie je oznacen stav, kdy dochéazi k rychlému
rozsifeni nemoci po celé zemekouli nezavisle na ¢ase i misté. Oproti tomu epidemicky vyskyt

znamena hromadna onemocnéni v zavislosti na ¢ase a miste.

V roce 1889-1892 propukla ,,ruskéa chiipka®, kterd byla zptisobena virem A H2N2. Pfi ni
zemielo asi milion lidi. K nejzndméjsi a nejvice smrtelné pandemii patii Spanélska chiipka.
Probihala v letech 1918-1920. Zrod pandemie se piedpokladal v Cing, odkud se lidé stéhovali

za praci do Spojenych stati americkych. Postihla také vojaky v taborech, nemoc se $ifila dale

_12 -



do Ruska, Italie, Spanélska, Velké Britanie a stiedni Evropy. Béhem této pandemie zemielo

asi 40 miliont lidi. Tato pandemie byla zptsobena virem A HINI.

K dal$i pandemii doglo za témé&f 40 let v roce 1957 v jizni Cing. Odtud se chiipka rychle
sifila po celé Cing, pres Hongkong na Tchaj-wan, do Singapuru a Japonska. Béhem piil roku

postihla 40 % obyvatelstva celého svéta. Pocet obéti byl odhadnut na 1 milion lidi.

V roce 1968 se opét v Ciné iniciovala nova pandemie zpiisobena virem typu A H3N2.
Onemocnélo asi 500 000 osob. Vojaci rozsitili chiipku az do USA, kde se Sifila aZ do konce
prosince 1968. Od zacatku roku 1969 se chiipka rozsifila az do Evropy, Afriky, Jizni
Ameriky i Japonska.

Posledni, a dosud soucasna pandemie, ma mirny pribé¢h a je zpiisobena virem A HINI.

Nejvice byli postizeni lidé do 20 let.

V roce 2004 — 2005 probéehla podle hodnoceni Statniho zdravotniho Ustavu stiedné tézka
epidemie chtipky v CR. Onemocnélo na ni 1 552 000 osob. Na infekci se podilely nejéastéji
viry chiipky A a virus chiipky B. Epidemie probchla od 6. do 11. kalendarniho tydne.
Dlouhodobé¢ statistiky ukazuji, ze virem chiipky se kazdoro¢né nakazi 33 % obyvatel. Z toho
skutecné onemocni chiipkou 26 %. Ze vSech nemocnych musi byt 1 % lé¢eno v nemocnici.
8 % z hospitalizovanych pacientli nemoci podlehne. Odhaduje se, ze celosvétové béhem
celého roku onemocni zavaznou formou chiipky 3 az 5 miliond lidi béhem celého roku
a 250 000 az 500 000 z nich zemfe. V primyslové vyspelych zemich je zjisténo nejvice

zemielych ve vékové skupiné nad 65 let.

K nemocem 21. stol. patii nemoc zvand SARS (syndrom akutniho respira¢niho selhdni)

a mexicka chfipka. (1, 4, 5, 6)

1.3 Etiologie a patofyziologie chripky

Piivodcem onemocnéni je chiipkovy virus. Patii do ¢eledi Orthomyxoviridae. Tento virus
je charakteristicky svym uspotadanim genomu. Chiipkové viry se déli na typ A, typ B, typ C,
vice v pfiloze ¢. 1. Pouze typ A mé prokazatelny zvifeci rezervoar, a to pocetnou populaci
migrujicich vodnich ptaki. V prostiedi migrujicich ptakd se virus miize vyskytovat
v n¢kolika subtypech, coz je dano kombinacemi dvou povrchovych antigenii — hemaglutininu
a neuraminiddzy. Antigen hemaglutinin je zodpovédny za navéazani chiipkového viru na
povrch vnimané buiiky a existuyje v 16 variantich. Druhy povrchovy antigen, tzv.

neuraminidaza je doposud zndm v 9 variantach. Neuraminiddza ma vlastnosti enzymu a jeho
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hlavni funkci je uvolnéni jiz hotové virové partikule z postizené buiiky vné. Oba tyto
antigeny se mohou volné kombinovat, protoZe chiipkovy virus ma sviij genom slozeny z osmi
segmentl RNA. Tato vlastnost mize vést az ktzv. reassortmentu, tedy ndhodnému
promichani segmentii (tzv. antigennimu shiftu — zlomu) spojeném se vznikem pro ¢lovéka
nového subtypu, ktery se miize Sifit jako pivodce chiipkové pandemie. Piedpokladany
mechanismus antigenniho shiftu, viz. pfiloha ¢. 2. Oproti tomu antigenni drift predstavuje
drobné bodové mutace v ramci téhoZ typu, respektive subtypu, které jsou podminéné tlakem
protilatek v postupné promotované populaci. Bylo zjisténo, ze typy B a C se vyskytuji pouze

u lidi. (7)

Po vdechnuti je chiipkovy virus vystaven pusobeni rtznych slozek obrany lidského
organizmu. Usidleni viru chfipky na sliznici respira¢niho traktu a zahdjeni infekéniho procesu
brani nespecifické a specifické obranné prostfedky imunitniho systému. Ty jsou namifeny
proti antigennim strukturam viru. Nespecifické obranné prostfedky jsou dany anatomickym
a funkénim vybavenim sliznice dychaciho traktu. Vrstva hlenu na sliznici brani adhezi viru
a neustaly pohyb fasinek posouva hlen i1 virus do nosohltanu, odkud je vykaslan nebo se
polykdnim dostavd do zaludku, kde je neutralizovan kyselym prostfedim Zaludku.
Vyznamnou tlohu hraji i nespecifické inhibitory, které jsou pfitomny v séru a v sekretech
bronchti. Vazou se na povrch viriond, neutralizuji je a usnadiiuji tak jejich odstranovani.
Vyznamnym humoralnim faktorem jsou nespecifické interferony I. typu. Tyto bariéry mohou
byt pfekonany velkou infekéni davkou nebo virulentnimi vlastnostmi viru chiipky. Pii zanétu
dochazi k zastaveni pohybu fasinek, jejich destrukci, coz vede k pomnozeni viru. Dojde-li
k prolomeni této obrany, nastupuje komplex obrannych mechanizmu. Patii sem komplement,

zanét, fagocytoza a interferon. (1)

1.4 Typy chripky

Chiipkové viry se dé€li na typ A, typ B, typ C. Viry typu A a typu B jsou fazeny jako dva
druhy do rodu Influenzavirus. Chtipkové viry A infikuji savce a ptaky, chiipkové viry B jen
lidi. Virus chiipky typu C se morfologicky odliSuje, je proto povazovan za zvlastni rod.
Virové chiipky typu C infikuji lidi. Dale sem muzeme zatfadit SARS — syndrom akutniho
respiracniho selhani. Jde o nemoc 21. stoleti. Schématické znazornéni viru chiipky A/B viz.

piiloha €. 3. (7, 8)
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1.4.1 Chripkovy virus typu A a jeho subtypy

K nejzndméjsim a nyni nejvice diskutovanym subtyptiim chiipkového viru typu A patii tzv.
ptaci chiipka a chiipka prase¢i, nyni nazyvana jako mexickd. Chiipkovy virus typu A

zpisobuji Casto epidemie i pandemie.

Ptaci chiipka je velmi nakazlivé onemocnéni, které nejcastéji infikuje ptaky, méné Casto
prasata. Podtypem chiipkového viru typu A je subtyp H5N1. Mezi domacimi ptaky se nadkaza
$ifi nejrychleji. Onemocnéni se vSak vyskytuje i u divokych ptékd. Jednd se o nemoc pro
dany druh vysoce specifickou, kterd vSak za urcitych okolnosti muize byt piekonana
a infikovan muze byt také cloveék. U ptaki se nemoc projevuje ve dvou formach. Leh¢i forma
se projevuje zjezenym petim, t€z$i forma je vysoce nakazliva a vede k rychlému tthynu ptakda.
Onemocnéni postihuje vnitini orgdny a Gimrti ptactva do 48 hodin je 100 %. Ptaci pfenase;ji
ptaci chiipku pomoci slin, ale také nosnimi sekrety a trusem. Pfenos na lidi je zatim moZny
pouze kontaktem s témito nemocnymi ptdky nebo jimi zneciSténymi povrchy. Zdrojem
nakazy mize byt také uhynuly infikovany ptdk. Dosud dokladované ptipady pfenosu nemoci
na Cloveéka pochdzi z venkovskych oblasti, kde mnoho chovateli nechava driibez volné
pohybovat a tim se nékaza Sifi jednoduSe do obydli. Pta¢i trus obsahuje velké mnoZstvi
virovych &astic. Sifeni nakazy z ptékii na &lovéka je komplikovany. Z dosud zaznamenaného
pfenosu vyplyva, ze pienos neni jednoduchy, a Ze pii expozici onemocni pouze nékdo.
Inkubacni doba ptaci chiipky podle WHO je 8-17 dni. Ptaci chiipka ma podobné projevy jako
obyCejna chiipka — teplota, kasel, Skrabani v krku az zapal plic a akutni dechova
nedostate¢nost. MliZe se projevit také konjunktivitou (zdnétem ocnich spojivek). HSN1 ma na
svédomi velké mnozstvi vaznych onemocnéni a umrti u lidi. Na rozdil od bézné sezénni
chiipky je tato infekce obrazem velmi vdzného zdravotniho stavu pacienta, ktery vede
k rozvratu Zivotnich funkci a amrti. Ze statistik vyplyvad 50 % Umrtnost pii infekei timto

virem. (9, 10, 11, 12, 13)

Prase¢i (mexickd) chfipka je vysoce kontaktni, akutni virové onemocnéni respira¢niho
traktu prasat zptisobené chiipkovym virem typu A (HIN1). Mezi prasaty ale cirkuluji i dalsi
subtypy (napt. HIN2, H3N1, H3N2). Mortalita je velmi nizkd (1-4 %) a uzdraveni zvitat
nastavd béhem 7-10 dni. Virus se §ifi mezi prasaty aerosolem, nepfimym kontaktem nebo
nosi¢i viru bez symptomatologickych pfiznaki. Onemocnéni u prasat zac¢ind rychlym
nastupem vysoké teploty, otupélosti, ztratou zravosti, namahavym dychanim a kaslem, ale

bézné jsou i subklinické pribéhy onemocnéni. Praseci chiipka se mulze vyskytnout také
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u divokych ptakt, dritbeze, koni a lidi. Mezidruhovy pienos onemocnéni byl povazovan

vétSinou za vzacny.

V roce 2009 potvrdila CDC (Centers for Disease Control and Prevention) v Atlanté, USA
8 ptipadl onemocnéni novym typem praseci chiipky A (HIN1). Toto ,,nové*“ onemocnéni
probéhlo s mirnymi ptfiznaky a u vSech nemocnych doSlo k uplnému uzdraveni. Mexiko

hlasilo k 23. dubnu 2009 854 laboratorn¢ potvrzenych piipada, v¢. 59 smrtelnych.

PiedbéZna laboratorni vysSetfeni ukazuji, Ze se jedna o identicky typ viru jako v USA.
Clové&k se praseéi chiipkou miize nakazit pfimym kontaktem s nemocnym zvifetem nebo je-li
v jeho tésné blizkosti. Virus nepteziva teploty nad 70°C, 70 % etanol, chlornan 5 %. Piehled

onemocnéni novym typem chiipky A/ HINT ve svété je v priloze €. 4. (8, 14)

1.4.2 Chripkovy virus typu B

Populace je odolna proti chiipkovému viru typu B, protoZe virus nema takovou schopnost
mutace. Chiipkovy virus typu B se nedéli do podtypi. Lidé s nenarusenym imunitnim
syst¢tmem dostanou tento typ chfipky pouze jednou za zivot. Chiipkovy virus typu B je

spojen jen s lehkymi epidemiemi a nikdy nezplisobi pandemii. (7, 8)

1.4.3 Chripkovy virus typu C

Chtipkovy virus typu C je omezen na lidi. Zptisobuje jen lehkd onemocnéni a nikdy

nezpusobi pandemii.(7, 8)

1.4.4 SARS

Syndrom akutniho respira¢niho selhdni je vyvolan zcela novym koronavirem, ktery
zplisobuje tézké postiZzeni respira¢niho traktu srozvojem atypické pneumonie. Poté muze

dojit k respira¢nimu selhani.

V prvnich mésicich roku 2003 se onemocnéni rozsifilo zjihovychodni Asie, Ciny
a Hongkongu do celého svéta a vyvolalo pandemické §ifeni. Postihlo vice nez 8 000 osob,

z nichz zemfelo 812 lidi.

Koronavirus neni zcela béZzn¢ ptendSen z cClovéka na cEloveka, s vyjimkou soubchu
vhodnych specifickych podminek. Pro vyvolani lokdlni epidemie musi byt pfitomen infekéni
zdroj (nemocny jako nosi¢, zvife jako zdroj koronaviru a jeho rezervoar) a uzky kontakt

osoby (zdravotnicky persondl, shroméazdéni osob). Za idedlni podminky pro Sifeni infekce
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SARS lze predpoklddat infekéni zdroj vylucujici vysoké mnozstvi koronaviru,
imunokompromitovany pacient a infek¢ni zdroj, ktery se nachazi v nemocni¢nim zatizeni. Po
probéhlé pandemii SARS se vSeobecné uznava, ze hlavni cesta Sifeni nadkazy je kapénkami
respiraéniho sekretu (pfenos kapénkovou infekei), ktery vylucuje infikovana osoba.
Koronavirus se vyluc€uje 1 stolici, nelze tedy vyloucit fekalné-oralni ptenos SARS. Vnimavost
lidi ke koronaviru je vSeobecna. Zatim nebylo definovano, které faktory vyznamné ovliviuji
prenos nékazy: etiologické agens koronaviru, jeho virulence a faktory ovlivitujici vnimavost
hostitele. Primérnéd inkubacni doba je 10 dni. Obdobi nakazlivosti zdroje mtze byt rizné.
Zavisi na vylucovani viru do nazofaryngealniho sekretu a stolice. Pravdépodobny pienos je
v pozd¢jsi fazi rozvoje klinickych piiznakii.

U nemoci SARS byl zaznamendn béhem sledovani 75 dospélych nemocnych tfifazovy
priabeh:
Prvni tyden méa nemocny horecku, bolesti hlavy, je celkova slabost.

Druhy tyden se cCasto projevil progresi nemoci. DoSlo k opétovnému névratu horecky
a sniZeni saturace kysliku. Horecka byla u 85 % nemocnych. Vyskytuji se zmény 1 na

rentgenu.

224

Doba hospitalizace byla primérné 22 dnti, imrtnost dosahla 7 %.

Lécba nemoci spociva v nasazeni Sirokospektrych antibiotik, nasazenim antivirotik

a imunomodulacni 1é¢bé. (15)

1.5 Doba vyskytu chripky

Chtipkova epidemie ma témét vzdy sezdnni charakter a mimo rovnikové pasmo je vazana
na chladné obdobi. V Evropé nastupuje obvykle na prelomu kalendainiho roku. Zpravidla

trva 4 — 8 tydnii. K Sifeni dochazi smérem od zapadu k vychodu.

Na jizni polokouli probiha vétSinou chiipkova epidemie také v prib&hu zimniho obdobi,
které je ale v dané oblasti od kvétna do zafi. V tropické oblasti neni pfesné ohranic¢ené obdobi
vyskytu chiipkového onemocnéni. Chiipkové viry je mozné u lidi izolovat v pribéhu celého
roku, vyssi vyskyt onemocnéni je vSak vazan na obdobi monzunt. Vyskyt konkrétniho
chiipkového viru v jednotlivych zemi severni nebo jizni polokoule byva vétSinou podobny.

Sezoénni vyskyt chiipky je schématicky uveden v ptiloze €. 5. (8)
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1.6 Zdroj niakazy, inkubacni doba, role vitaminu D

Zdrojem nakazy je nemocny clovék, kdy nejvyssi nakazlivost je od 1. do 4. dne nemoci.
K ptenosu dochdzi kapénkovou infekci (infekéni aerosol), pfipadné kontaminovanymi
pfedméty od sekretd nemocného. Vstupni branou infekce je sliznice hornich cest dychacich.
Inkubacni doba trva n€kolik hodin az dva dny. Vnimavost ke chiipce je vSeobecna, nejvyssi

nemocnost je u Skolnich déti, u nichz obvykle epidemie zacina a dale se §ifi. (2)

Vzhledem k vazbé nemocnosti na zimni obdobi je tfeba hledat endogenni faktor rovnéz
vazany na toto obdobi, tedy spiSe na intenzitu slunecniho zateni. Posledni fakta naznacuji roli
vitaminu D v tzv. systému antimikrobialnich peptidi, které se ukazuji byt klicovym faktorem
pro vrozenou imunitu. V tomto systému jsou dillezité epitelidlni buniky a fagocytujici buiky
krevni fady. Vitamin D se tak podili na tiech stupnich v obran¢ proti infekci chiipkou, jednak
pfimou zabranou napadeni bunék epitelii, jednak jejich opravou a utlumenim piehnané

cytokinové odpovedi. (8)

1.7 Rizikové skupiny

Nekteti lidé jsou chiipkou a moznymi komplikacemi ohrozeni vice nez ostatni. Mluvime
o jedincich, ktefi tvofi tzv. rizikovou skupinu obyvatel. Pro chfipku plati, Ze nejvice
nemocnych patfi do skupiny tvofené¢ obéma extrémy vékového rozmezi, to znamend, ze
ohrozeni jsou predevsim dospéli lidé nad 65 let a naopak malé déti do stari 12 mésict.
Chiipka ptedstavuje zvySené riziko také u osob trpicich nékterym vleklym onemocnénim,
jako jsou chronické nemoci srdce, plic a celého dychaciho systému, coz zplisobuje
komplikace, které mohou vést az k tmrti. V porovndni se zdravou populaci jsou vice

ohrozeni také nemocni s oslabenim imunitniho systému.

K rizikové skupiné lidi patfi:

J Dospéli nad 50 let, zejména nad 65 let.

. Osoby s poruchou imunity (HIV pozitivni, 1idé po transplantaci).
. Lidé s chronickym onemocnénim ledvin a jater.

. Osoby s chronickym onemocnénim ob&hového systému.

o Lidé trpici onemocnénim diabetes mellitus.

J Lidé pobyvajici v zatizeni dlouhodobé péce.
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° Pracovnici ve zdravotnictvi.

. Pracovnici v socialnich sluzbach. (7,16)

1.8 Klinicky obraz

Klasicka chiipka zacind nahle z pocitu plného zdravi rychlym nastupem vysoké horecky,
schvéacenosti, bolesti svalil a kloubtl. Respiraéni piiznaky nemusi byt v popiedi. Casty byva
suchy drazdivy kaSel, polykaci obtize, paleni v krku. Ryma nepatii mezi typické projevy
chiipky. Sliznice o¢nich spojivek byva piekrvend, coz se projevuje slzenim oci. Méné Casto
udava nemocny svétloplachost, nebo 1 bolestivy pohyb o¢nich bulbl. Primérna doba trvani
infekce je u nekomplikovanych piipadi tyden, inavovy syndrom muze pietrvavat i déle.

Mohou byt i gastrointestinalni potiZe jako je priijem, zacpa, nechutenstvi a zvraceni.

Objektivné byva pacient velmi rozpaleny, az toxického vzhledu, horecka je kontinudlni,
resp. intermitentni pfi podavani antipyretik. Sliznice nosohltanu je pifekrvend, kréni uzliny

mohou byt mirné zdutené a bolestivé. Prehled klinickych ptiznakt je v ptiloze €. 6. (2, 7)

1.8.1 Obvykly priibéh chiipky

Pribéh onemocnéni zavisi na véku nemocného, odolnosti organismu a piipadné dalsi

chiipky typu B ma mirnéjsi prabeh. Virus C u dospélych lidi prakticky nemoc nezptisobuje.

Na zacatku chiipky, prvni den, se mize objevit vysoka horecka, zimnice, svétloplachost,
ztuhlost $ije, silné bolesti hlavy, bolesti zad, kloubt, svall a o¢i, vyrazna unava, nechutenstvi,
nauzea. V nasledujicich dvou dnech nastupuji klasické ptiznaky postizeni hornich cest
dychacich.

Dalsi prabéh chiipky: béhem 3 - 4 dnli vymizi teploty, tyden trva kaSel, tinava muze trvat

az mesic. (2, 17)

1.9 Komplikace chripky

Komplikace chiipky, které zptsobuje pfimo chiipkovy virus, at’ uz svou vyssi agresivitou,

nebo oslabenim organismu, se oznacuji jako primarni:
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o akutni zanét hrtanu

J chiipkovy zapal plic

o zandty svalll

. zanéty srdeCniho svalu
. postizeni CNS

AKUTNI ZANET HRTANU- pii zanétu hrtanu hlasivky i okolni tkafi zdufi, a tim se vyrazné
omezi misto pro proudéni vzduchu do plic. Onemocnéni zac¢ind vétSinou ndhle a projevi se

drazdivym kaSlem, ztratou hlasu, sipanim a dusnosti. Zanét se mize rozsifit az na pradusky.

CHRIPKOVY ZAPAL PLIC - jde o t&kou, Zivot ohroZujici komplikaci. Rozviji se za
kratkou dobu po objeveni pocatecnich ptiznakl chiipky. Pfi zépalu plic se rychle zvyraziuje
kaSel, nemocnému se Spatn¢ dycha. I kdyz dneSni medicina je na moderni Grovni, piesto az

polovina pacienti s timto typem zéapalu plic umira.

ZANETY SVALU - Nejéastéji vznikaji v souvislosti s infekei chfipkovym virem typu B.
Svalové postizeni se objevuje zhruba za pét az sedm dni od pocatku vyskytu ptiznakt
chiipky. Projevi se vétSinou vyraznou unavou, svalovou slabosti a hlavné bolesti svali. Mirna
bolest svali patii k obvyklym piiznakiim i u nekomplikované chiipky. U zanétu svalt je vSak
bolest vyrazna a omezuje jejich silu a tim 1 pohyb. Typicky byvaji zdnétem postiZzeny svaly
stehen. Je nezbytné nemocného hospitalizovat. Lécba je podpirnd a musi se sledovat

zdravotni stav. Pacient musi dodrzovat klid na 10zku.

ZANETY SRDECNIHO SVALU - Postizeni srdce se miize rozvijet pomalu nebo nahle.
Pacient pocit'uje buSeni srdce, tnavu, celkovou slabost, nevolnost, mohou se objevit otoky
dolnich koncetin, potize s dechem. Nemocny s myokarditidou (zanét srde¢niho svalu) patii

jednoznaéné do nemocnice, piipadné na jednotku intenzivni péce.

POSTIZENI CNS - Jde o zanét mozku a jeho obalti (mozkovych blan). Tato komplikace na
sebe upozorni upornymi bolestmi hlavy, oci, svétloplachosti, malatnosti, celkovou
schvacenosti, bolestmi svalii a zad, ke které se mohou ptidat poruchy védomi, halucinace

nebo kiecové zaskuby koncetin.

Virem poskozené sliznice ptredstavuji idealni prostiedi pro usidleni a mnozeni bakterii.
Vznika nasedajici bakteridlni infekce. Rozvoj takové komplikace se vétSinou prozradi novym

vzestupem teplot. K témto tzv. sekundarnim komplikacim patfi:
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o zapal plic
o zanét sttedniho ucha
o zanét vedlejsSich dutin nosnich

ZAPAL PLIC — nejéastéjsi ze sekundarnich komplikaci. Dochazi k vzestupu teploty, zhorseni
dechovych obtizi a kasle. Byva castéji u dospélych a vyvolava ji predevsim Staphylococcus
aureus Ci Streptococcus pneumonie a Haemophilus influenzae. Kasel je provazen mohutnou

hnisavou expektoraci, poslechovy nalez je typicky.
ZANET STREDNTHO UCHA - projevi se zvysenou citlivosti ucha a bolestivosti.

ZANET VEDLEJSICH NOSNICH DUTIN - je nipadny dlouhotrvajici rymou, hore¢kou
a bolestmi hlavy. (2, 18)

1.10 Diagnostika a vySetiovaci metody

Chiipkové onemocnéni diagnostikujeme podle anamnézy, klinického obrazu a podle
metod pfimého a nepifimého prikazu. Pouzivame fadu testli. Nékteré detekuji pfitomnost
virovych antigend, nukleové kyseliny viru, viry infikované buiiky nebo infek¢ni ¢éstice viru
v respiracnich sekretech. Soucasti jsou také sérologické testy, které jsou zalozeny na pritkkazu

vzestupu titri protilatek z parovych vzorki sér s ¢asovym odstupem 14 — 21 dni.

1.10.1 Odbér materialu, typy materialu a zptisob odbéru

Volba odebirané¢ho materialu, zptisobu odbéru, transportu a druh transportniho média
zavisi na typu vySetieni. Muzeme provést vytér znosohltanu, vytér znosu, odebrat
nazofaryngealni aspirat, vyplach z nosu, endotrachedlni a bronchoalveolarni lavaz, odebrat

krev.

Vytér z nosohltanu se provadi obvykle bavinénym tamponem na Spejli. Stird se sekret ze
zadni stény hltanu a nosohltanu. Nesmi se stirat povrch jazyka, tonzil a patrové oblouky.
Tampon se zalomi do transportniho média, nebo se vytiepe v transportnim médiu a tekutina

z tamponu se dikladné vymacka o sténu do zkumavky.

Vytér z nosu se provadi obvykle bavinénym tamponem na Spejli. Tampon se zavede do
nosni dirky, dokud nenarazime na odpor a rotacnim pohybem se setfe sekret s uvolnénymi
bunikami. Tampon se zalomi do transportniho média. Odebira se materiadl z obou nosnich

direk.
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Nazofaryngealni aspirat se provadi katétrem s kulatou Spickou, aby nedoslo k poranéni.
Katétr se zavadi nosni dirkou do nosohltanu. Odsavéa se odsavackou. Sekret se odsava ze
vSech useki, kudy katétr prochazi. Po vytaZeni se katétr proplachne malym mnozstvim
transportniho média, aby se splachly ulpélé bunky. Transportuje se v odsavaci lahvicce.

Odbér se provadi z obou nosnich direk.

Vyplach z nosu je mozné provést dvéma zpusoby. Pacientovi se do kazdé nosni dirky
vstiikne 3-5 ml sterilniho roztoku. Pacient zakloni hlavu, nepolyka tekutinu. Po nékolika
vtetfinach ptedkloni hlavu a vyfoukne roztok do pfipravené sterilni nddobky. Druhd moznost
je vstiiknout 2 ml sterilniho roztoku do kazdé nosni dirky a ihned zpét aspirovat. K vyplachu

se ptida stejné mnozstvi transportniho média.

Endotrachealni a bronchoalveolarni lavaz se odebirda u pacienti s tézkym prabéhem
nemoci a provadi se za bronchoskopické kontroly. Do dychacich cest se vpravuje 50 ml

predehiatého sterilniho roztoku, ktery se nasledné odsaje.

Venodzni krev se odebira do sterilni zkumavky bez protisrazlivych latek. Po sérologickém
vySetieni se odebird prvni vzorek v akutni fazi. Druhy vzorek se odebira za 14 — 21 dni po

zac¢atku onemocnéni.

1.10.2 Transportni média

Zakladnim transportnim médiem je fosfatovy pufr shovézim sérumalbuminem
a antibiotiky s pH upravenym na hodnotu 7,4. Dodava ho virologicka laboratof, pted

pouzitim se musi rozmrazit.

1.10.3 VySetrovaci metody

Vysetfovaci metody miiZzeme rozdélit na kultivaéni metody, rychlé diagnostické testy

a sérologické vysetfeni.

Kultivaénimi metodami se prokazuje zivy virus. Vyhodou u téchto metod je vysoka
citlivost a moznost piesn¢j$iho urceni typu a subtypu viru. Nevyhodou je ¢asova narocnost,

obvykle 1- 2 tydny. V fad¢ laboratofi jsou dostupné metody zrychlené kultivace.
Rychlymi diagnostickymi metodami se nezjiStuje zivy virus, ale pouze nékteré antigenni
struktury. Je fada metod prikazu viru s riznou néaro¢nosti zpracovani a rdznou citlivosti.

Metody enzymové imunoanalyzy a imunofluorescence potiebuji dobré laboratorni zazemi.

Pro klinickou praxi jsou slibné, i1 kdyz zatim drahé a méné citlivé, rychlotesty. Jde
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o kompaktni testy s vnitini kontrolou spravného zpracovani, které¢ jsou urceny do ordinace

praktického Iékare. Dal$i metodou jsou molekularné biologické metody.

Sérologické vySetfeni stanovuje hladiny protilatek v krvi. Obvykle se stanovuje vzestup
protilatek v parovych sérech. Jde o stanoveni reakce imunitniho systému pacienta na infekci.

Vysetieni slouzi k monitorovani infekci v populaci. (2)

1.11 Diferencialni diagnostika

Je dulezit¢ diagnostikovat je-li infekce virové nebo bakteridlni etiologie. Podobné
ptiznaky jako chiipka mohou zplsobit dalsi respiracni viry. Patfi sem adenoviry, rhinoviry,
viry parainfluenzy 1, 2, 3. Proto je nutné CRP vySetfeni, sedimentace, krevni obraz

+ diferencialni rozpocet.

Je celd tada respiracnich vir, které zplsobuji onemocnéni pfipominajicich aspon
nékterymi piiznaky chiipku. Takové infekce se vyskytuji béhem celého roku. Pro chiipku je
velmi typické explozivni Sifeni, pfi kterém béhem jednoho az dvou tydnti onemocni v dané
oblasti 10 — 40% populace. Pokud k tomu dojde, je stanoveni spravné diagndzy snadné diky
epidemiologické souvislosti a klinickych ptiznaka. Sporadicka onemocnéni 1ze odlisit velmi
tézko. Pro takovd onemocnéni je lepsi uzivat termin ,.chfipkovitdi onemocnéni. Zadna
z téchto respiracnich infekci neni zptisobena chladem. Lidé se shromazd'uji v zimnich obdobi
Castéji v uzavienych prostorach a tak se mohou viry a bakterie v tésném kontaktu dobie §itit
v hornich cestach dychacich. Nejcastéj$i nemoci z nachlazeni je infek¢éni ryma. Po kratké
inkubacni dobé¢, kterd byva nejcasteji kolem dvou dnt, se objevi bolest hlavy, pocit ucpaného
nosu, tnava a n¢kdy i subfebrilie. Béhem né¢kolika hodin za¢ne postizeny kychat. Ryma
vrcholi druhy az tteti den, sekrece z nosu je hlenohnisava. Piivodct akutni rymy je vice, ale
nejcastéji jde o rhinoviry. Je-li ndkaza zplisobend témito viry, vyskytuje se vétSinou brzy na
jafe nebo na pielomu podzimu a zimy. Rhinovirt je vice nez 100 subtypi, proto je mozné
ziskat rymu 1 nékolikrat béhem roku. Témto viriim vyhovuje teplota kolem 35°C, ktera je na
akralnich castech téla (na Spic¢ce nosu, €i prstech). Teplota 37°C a vice virus ni¢i. Infekce se
zpravidla §ifi kontaminovanymi prsty ¢i pfedméty. Vodnaty sekret obsahuje velké mnozstvi
viru, ktery ulpiva na prstech z promocenych kapesnikli. Nemocny pii podani ruky prenasi
infekci na druhého Clovéka, ktery se infikuje, sahne-li si rukou na nos, ¢i do o¢i. Vstupni

branou infekce rhinoviry jsou sliznice nosu a spojivek.

DalS§im castym plivodcem onemocnéni ,,z nachlazeni jsou Corona viry. Prevladaji

v zimnim obdobi. Corona viry zptsobuji rymu, subfebrilie a pokaslavani. Tzv. letni chiipka
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je vyvolana viry Coxsackie A21 a A24. Hlavni potizi postizenych je opét ryma. Nemoci

onemocni dospéli i déti.

Vsechna uvedend onemocnéni jsou oznacovana jako akutni respiracni infekce (zkratka
ARI), pifi chiipce podobnych onemocnénich, pfi nichz hlavnimi pfiznaky je horecka
a drazdivy kasel, ¢asto pouzivame oznaceni ILI (Influenza Like Illness). To byva nejen pfi
chiipce, ale 1 pii laryngitidach a faryngitidach zpisobenych dal$imi respiracnimi viry, napf.
Adenoviry, ale také nékterymi mikroby — jako Chlamydia pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae. VSechny tyto patogeny mohou zasdhnout jak tracheu, tak i bronchy ¢i plice.
Bakteridlni komplikace nejsou Casté. Inkubacni doba ARI i ILI je kratkd, jde piiblizn€ o tfi
dny. Vyskyt onemocnéni je jednak sporadicky, ale miize byt i v menSich lokalnich
epidemiich, naptiklad v rodinach. Klinicky rozlisit plivodce jednotlivych onemocnéni neni
mozné. Serdzni vytok z nosu, ptekrvené spojivky a hojné slzeni patii ke klinickému obrazu
alergickych rhinitid. Provokujicim alergenem byvaji pyly kvéth rtznych rostlin, ale
1 rozto€1, pefi. Zachvat alergické rymy zacinad zpravidla ndhle bez predchozi bolesti hlavy.
Vyskyt potizi mize byt kdykoli v pribéhu roku. U castych pylovych alergii to byva
v teplejSich mésicich roku v dobé kvétu trav a rostlin. Pfi v€asné aplikaci antialergik vytok
znosu velmi rychle ustane. Virova onemocnéni napodobujici chiipku jsou vesmés benigni
a postihuji vSechny vékové skupiny. U osob jinak zdravych je podani antibiotik pfi téchto
chiipkovych nebo chiipku napodobujicich onemocnéni zbyte¢né az nevhodné, protoze pribeh
nemoci nemohou ovlivnit, ale zvySuji tak pravdépodobnost nariistu rezistence normalni

bakteridlni flory v duting Gstni. (4)

1.12 Surveillance chripky

vvvvvv

sveté. Sleduji se pii ni hlavné epidemiologicka data (napf. nemocnost, umrtnost), vysledky

virologickych vySetieni zaméiené na identifikaci viru a data ze sérologickych prehledu.

Cilem je shromazd’ovat, tfidit a analyzovat informace o aktivité chiipky. Tyto informace
pomahaji v prevenci a kontrole nemocnosti a umrtnosti. Aby kontrola chiipky byla G¢inna je
nezbytné identifikovat pocatek aktivity chiipky v populaci a ziskavat vzorky viru. Dale je
nutné zhodnotit rozsah nemocnosti a umrtnosti zpisobenych chiipkou a pfedvidat mozné

typy chiipky a rozsah aktivity v populaci po dobu nadchézejicich tydnii.

Vzhledem k neustdlym zménam chiipkovych virl je nezbytna trvald bdélost tohoto

onemocnéni. Zaklady surveillance byly polozeny Svétovou zdravotnickou organizaci v roce
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1948. Ta ma zodpovédnost za chod mezinarodni sit€ laboratofi monitorujici vyskyt
a roz$ifeni novych subtypl. Soucésti jsou chifipkové laboratofe v jednotlivych zemich,

narodni chiipkové centra a mezinarodni referen¢ni centra pro chfipku.

V Ceské republice se v ramci surveillance provadi sledovani absolutnich a relativnich
poctl nemocnosti akutnich respiracnich onemocnéni a dale poctu komplikaci. Sledovani dat
je zajisténo v tydennich intervalech z ordinaci praktickych lékatti pro déti a dorost, ale 1 pro
dospélé. Ordinace praktickych 1ékait pokryvaji vice nez 50 % populace Ceské republiky.

Pocet izolatl ptivodce béhem chiipkové sezony zavisi na fadé faktort:

° zavaznosti onemocnéni,

. vhodné metod¢ pouzivané k odbéru vzorkii,

° vlastnostech izolovaného kmene,

. dob¢ provedeni odbéru materialu,

o poctu vySetfovanych pacientd, jejich véku a zdvaznosti klinického obrazu. (1)

1.13 Prevence

K prevenci patii pfedev§im omezeni kontaktu s virem v dobé chiipkovych epidemii. To
znamena vyhybat se pobytu ve spolecnosti vétSiho mnozstvi lidi (kina, divadla atd.), omezit
cestovani v hromadné dopravé. Dale je tfeba podpofit imunitni systém pomoci pestré stravy,
otuzovani. Daéle je tfeba zvysit pfijem vitamint a tekutin. Zakladni podminkou prevence
chiipky je totiz zdravy organizmus. O¢kovani je vSak stale nejefektivnéjsi prevenci chiipky.

2, 19)

1.14 Ockovani a vakciny

Idealni oCkovaci latka proti chiipce by méla komplexné stimulovat imunitni systém a to
tim, ze bude: vytvaret protilatkovou odpovéd’ mistni, celkovou imunitni odpovéd’, aktivovat
T- bunécnou slozku imunity. V soucasnosti pouZivané vakciny jsou léciva, ktera spliuji
piredev§im pozadavky bezpecnosti, imunologické tucinnosti a tepelné stability. Podle
prevladajiciho typu antigenu je délime do tfi tfid: T-I (na thymu nezavislé) exogenni
antigeny, T-D (na thymu zavisl¢) exogenni antigeny, T-D endogenni antigeny.

Diky zméndm chiipkového genomu je nutnd kazdorocni piiprava nové varianty vakciny,
jak u nas, tak 1 ve svété. Proto Svétovd zdravotnicka organizace vybird na zakladé

surveillance ptivodct epidemii chiipky z pfedchoziho roku na ptelomu unora a bfezna kmeny,

ze kterych se pfipravi vakciny pro dany rok. (1)
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1.14.1 Druhy pouzivanych vakcin

Dnesni chiipkové vakciny vzdy obsahuji tfi virové kmeny, které nejcastéji reprezentu;ji

jejich celosvetovy vyskyt: A/HIN1, A/H3N2 a typ B. Patii sem:

INAKTIVOVANA CELOVIRIONOVA TRIVALENTNI VAKCINA — obsahuje cely
inaktivovany virus, kde lipidické vrstvy obalu jsou zodpovédné za vysokou reaktogenitu
vakciny. Pro vysokou reaktogenitu tohoto typu se ve vyvoji objevil kvalitativné vyssi stupen
— §tépena vakcina. Maji velké mnozstvi nezidoucich uéinkid, v Ceské republice neni vakcina

registrovana.

INAKTIVOVANA, STEPENA TRIVALENTNI VAKCINA — je vyrobena z inaktivovanych
virovych ¢astic, které jsou rozstipeny a frakciovany. Vakcina je dostatecné imunogenni diky
obsahu vnitinich antigeni se zachovanou velmi nizkou reaktogenitou. Firemni nazev vakciny
je Begrivac (vyrobce Novartis Vaccines and Diagnostics), vékovy limit podani je od
6 mésicli, Fluarix (vyrobce GlaxoSmithKline), vékovy limit od 6 mésicti a Vaxigrip (vyrobce

Sanofi Pasteur), vékovy limit podani také od 6 mésici.

INAKTIVOVANA SUBJEDNOTKOVA TRIVALENTN[ VAKCINA - obsahuje pouze
zevni antigeny hemaglutinin a neuraminiddzu, které jsou oddéleny od jadra viru. Tim je
dosazeno nizké reaktogenity, protoze oCkovaci latka neobsahuje lipidické vrstvy. Firemni
nazev vakciny je Influvac (vyrobce Solvay Pharmaceuticals B. V.), vékovy limit podani od
6 mésict, Fluad (vyrobce Novartis Vaccines and Diagnostics), vékovy limit podani je u osob

starSich 65 let nebo chronicky nemocni. (1, 20, 21)

1.14.2 Slozeni ofkovacich latek

Jedna davka vakciny (0,5 ml) byva tvofena celkem minimalné 45 pg virové suspenze nebo
hemaglutininu a neuraminiddzy dvou kmenti viru chfipky typu A a jednoho kmene viru

chiipky typu B, pfi¢emz kazdy kmen byva ve slozZeni zastoupen 15 pg.

V poslednich letech se uziva dalsi rozsitena verze subjednotkové chiipkové vakciny, ktera
obsahuje subjednotkové antigeny (hemaglutinin) vdzané na adjuvantni emulsi MF-59. MF-59
obsahuje stabilni kapicky (<250 nm) metabolizovatelného olejového skvalenu
a dvou povrchov¢ aktivnich latek: polyoxyethylen sorbit monooleat a sorbit trioleat ve vodni
olejové emulsi. Tyto vakciny jsou cilen¢ indikovany zejména osobam starSim 65 let,

u kterych vyvoldvaji vyssi imunitni odpovéd’ nez standardni subjednotkova vakcina a je jimi
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dobie tolerovana. Naopak jeji imunogenita je téméf shodnd s tradicni subjednotkovou
vakcinou u osob mladsich 60 let, u kterych ale vyvolava vice nezadoucich uc¢inki. U déti tato
vakcina nebyla klinicky hodnocena, proto by se neméla uzivat pro ockovani déti. Vyvoj

chiipkovych vakcin pokracuje a na zakladé splitovych vakcin se ptipravuje podobna vakcina.

Vzhledem k tomu, Ze tento typ inaktivovanych vakcin neumi vyvolat slizni¢ni imunitu
(vyznamnou pfi prevenci respiracnich onemocnéni) a v piipad¢ bunécné imunity hraje pouze
okrajovou roli, nékolik desitek let se proto vyvijely zivé chiipkové vakciny. Prvni
registrovand ziva atenuovand vakcina proti chiipce je od roku 2005 k dispozici v USA, pod

nazvem FluMist, kdy jde o zivou trivalentni intranazalné podavanou vakcinu. (1, 20, 21)

1.14.3 Indikace

Vakcina je urena pro aktivni imunizaci déti od Sesti mésicli, dospelych osob a zejména
osob starSich 65 let. Je urena pro vSechny vékové skupiny obyvatel. Naockovat se mohou
touto vakcinou 1 rizikové skupiny obyvatel. Ockovani se provadi jako pravidelné
(u zdravych osob) nebo jako zvlastni oCkovani u osob s poruchami imunity, u nemocnych
s cystickou fibrozou, u lidi s onemocnénim srdce, respira¢niho traktu a cukrovkou. Oc¢kovani
se doporucuje osobam, které jsou nadmérné¢ vystaveny riziku ndkazy chiipkou

z diivodu jejich povolani (I1ékafi, zdravotni sestry, ucitelé atd.).

Ockovani se provadi v obdobi pied predpokladanym vyskytem chiipky, tj. od zafi do
poloviny prosince. Ockovat vSak lze také v obdobi vyskytu chfipky. U tohoto piipadu je
tteba, aby se ockovand zdrava osoba vyvarovala moznému kontaktu s touto infekci
minimdlné 14 dni po ockovani, tj. dokud u ni nedojde k vytvoreni dostate¢né protiladtkové

odpovédi po o¢kovani.

Ze zdravotniho pojisténi je ockovaci latka proti chiipce hrazena podle vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 63/2007 Sb., o thradach 1€¢iv, platné od 22. 3. 2007 skupindm
pacienti: nad 65 let, po splenektomii, s chronickym onemocnénim srdce, dychacich cest
a u metabolického onemocnéni. VySe uvedené plati, pokud tito pacienti nejsou ockovani proti
chiipce vramci pravidelného nebo zvlastniho ockovani dle vyhlaSky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb., o o¢kovani proti infekénim nemocem. Vyhlaska ¢. 537/2006
Sb., o ockovani proti infekénim nemocem, uvadi: pravidelné oCkovani proti chiipce se
provede u fyzickych osob, ktefi jsou umistény v lécebnach pro dlouhodobé nemocné
a domovech pro seniory, dile u fyzickych osob umisténych v domovech pro osoby se

zdravotnim postizenim nebo v domovech ve zvlastnim rezimem, pokud tyto fyzické osoby
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trpi chronickym nespecifickym onemocnénim dychacich cest, chronickym onemocnénim
srdce, cév nebo ledvin nebo diabetem lé€enym inzulinem. Dale se provede zvlastni o¢kovani

proti chiipce na pracovisti s vys$im rizikem vzniku chiipky. (20, 21)

1.14.4 Ockovaci schéma, zptisob podani

Dospéli a déti od 36 mésice dostanou jednu davku 0,5 ml, déti od 6 mésicii a do 35 mésict
pak 0,25 ml intramuskuléarné (do svalu). U déti, které nebyly dosud vakcinovany (ockovany),
se v intervalu nejméné 4 tydni aplikuje druhé davka.

V prvnim roce po podani jedné vakciny je stupel U€innosti v priméru 75 %. Bchem
nasledujiciho roku se ale ochrana snizuje. Imunizace ma byt provedena intramuskularné (do
svalu) nebo hlubokou subkutanni (pod kiizi) injekci. Aplikace hlubokou subkutanni injekci se
doporucuje u pacientli, u kterych se predpoklada riziko poruchy srazlivosti nebo kde hrozi
moznost krvaceni po intramuskularni aplikaci. U dospélych pacientl je vhodna aplikace do
deltového svalu (do paze). U novorozenct a déti do 1 roku, kde neni zcela vyvinut deltovy
sval, se doporuCuje ztohoto ditvodu aplikovat oCkovaci latku do anterolaterdlni strany

stehenniho svalu. Vakcina se nesmi aplikovat intravaskularné (do zily). (7, 20, 21)

1.14.5 Kontraindikace o¢kovani

Vakcinace se nedoporucuje osobam precitlivélym na vaje¢ny albumin nebo na jiné slozky
vybrané vakciny. Také se nedoporucuje osobam, které v minulosti mély alergickou reakci na
ockovani proti chiipce. Lidé, ktefi maji hore¢naté onemocnéni, nesméji byt naockovani.
Ockovani se nema provadét v prvnim trimestru (nebo 1. poloving) té¢hotenstvi. Ve 2. a 3.
trimestru te¢hotenstvi je ockovani mozné pouze za predpokladu, Ze t€hotnd Zena bude
vytavena moznému riziku nakazy béhem epidemie chfipky, a to pfedev§im u zdravotné

stigmatizovanych. (7, 20, 21)

1.14.6 Nezadouci ucinky

Nezadouci ucinky se vzdy li$i podle konkrétni vakciny. VétSinou se jedna o lokalni reakce
(je vidét zarudnuti, otok, bolest a zdufeni). Casto byvaji pfitomny i celkové reakce, ke kterym
patii horecka, nevolnost, svalovy ties, inava, bolest hlavy, kloubti a svald. Celkové reakce
vétsinou odezni samovolné béhem dvou dni bez nutnosti 1écby. V den ockovani se muze

objevit teplota.

Méng¢ Casté jsou kozni reakce zahrnujici svédéni, koptivku a vyrazku. (7, 20, 21)
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1.14.7 Interakce

I kdyz vakcina proti chfipce mize byt za podminek povolenych mistnimi ptedpisy
podavana soub&zné s jinymi ockovacimi latkami, napt. proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli,
proti pfiuSnicim, spalnickdm a zardénkdm, proti détské prenosné obrné (peroralni ziva
1 inaktivovand vakcina), proti Haemophilus influenzae typu b, proti virové hepatitidé typu B
a dalsim infekénim onemocnénim, bézné¢ se toto kombinované ockovani nedoporucuje.
Dlvodem je sniZeni ucinnosti soubézné¢ provadénych ockovéani. Je-li oCkovaci latka
pouzivana simultanné s jinou vakcinou nebo imunoglobulinem, podava se vzdy do jiného

mista vpichu jinou injekéni stiikackou a jehlou.

Vakcina nesmi byt nikdy michdna s jinymi léky nebo vakcinami v jedné injekéni
sttikacce. U osob, které jsou léceny kortikosteroidy nebo imunosupresivnimi latkami, miize
byt imunitni odpovéd’ snizena nebo pochybna. Z tohoto divodu se ockovani u téchto osob
muze odlozit na dobu 3 mésicii po ukonceni 1é€by imunosupresivnimi latkami nebo se
u nich provadi sérologické vySetieni a podle stavu ziskané imunitni odpovédi se ptipadné

ockovani doplni dalsi vakcina¢ni davku. (20, 21)

1.14.8 Doba pouzitelnosti a skladovani a upozornéni

Vakciny proti chiipce maji obvykle dobu pouzitelnosti 12 mésicii. Musi byt skladovany
v lednici v neporuseném obalu pii teploté¢ od +2°C do +8°C. Po uplynuti doby pouzitelnosti
se vakcina nesmi pouZivat. Dobfe skladovana vakcina, ktera vSak obsahuje nevhodné kmeny

pro danou sezénu nesmi byt pouzita.

Vakcina by méla byt vzdy pied aplikaci diikladné protfepana a opticky zkontrolovana na
pfitomnost cizorodych ¢astic. V pfipad¢, Ze vzhled nevyhovuje, je tfeba vakcinu vytadit
a nepouzivat. Vakcina musi byt spotiebovana do 8 hodin po jejim vybaleni z vnitiniho obalu.

Nespottebovanou vakcinu nelze dale skladovat ¢i aplikovat a je tteba ji vytadit.

Oc¢kovani proti chiipce nechrani o¢kovanou osobu proti jinym virovym nebo bakteridlnim
respiracnim onemocnénim s podobnou symptomatologii jako ma chtipka. O¢kovani slouzi
pouze k ochrané pied chfipkou samotnou. Pied ockovanim se doporucuje zhodnotit zdravotni
stav ockované osoby a je-li tieba, ockovani se odlozi do té doby, dokud zdravotni stav
ockované osoby neumozni provést imunizaci. Imunitni odpovéd po ockovani miize byt
sniZzena u osob s imunosupresivni 1é€bou nebo u osob s poruchami. U téchto pacientl se

obvykle doporucuje provést sérologické vysetteni ziskané imunity a piipadné posilit jejich
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imunitu podanim dalsi davky. V piipadé osob s chronickou imunodeficienci (napt. HIV
pozitivnich osob) se ockovani téméef vzdy doporucuje, i kdyz dojde k vytvoreni pouze
omezené protilatkové odpovedi. U pacientd s AIDS onemocnénim byva vysledek oCkovani
vzdy nejisty. Pfesto je u nich mozné toto ockovani provadet, nebot’ je zjisténo, ze ockovani
nezhorSuje jejich zdravotni stav. Podobné Ize oCkovat pacienty po splenektomii (odstranéni
sleziny) nebo transplantaci. Stejné jako u vSech ptipravkl biologické povahy nelze vyloucit
projev piecitlivélosti viici nekteré ze slozek vakciny. Proto je tfeba mit pfi ockovani
k dispozici adrenalin v fedéni 1 : 1 000 nebo kortikosteroidy pro snizeni projevi téchto reakci

vzniklych bezprosttedné po o¢kovani. (20, 21)

1.14.9 Nové trendy v pripravé vakcin

Vakciny je tieba neustale vylepsovat. Jednim z velkych problémt chtipkovych viril je
schopnost podléhat ¢etnym mutacnim zménam ve smyslu antigenniho driftu. Tim se pomalu
méni povrchové antigeny viru, které nejsou proto plné¢ neutralizovadny imunitnim systémem,
a proto miZe u infikovaného jedince vzniknout chiipkové onemocnéni. Praktickou ochranou
je kazdoroéni zména v antigennim sloZeni vakcin pro danou sezonu jak v Ceské republice, tak
1 ve svété. Zatim neexistuje vakcina, kterd by mohla byt pouzita kazdy rok. Existuje ale
moznost, Zze bude vyvinuta vakcina obsahujici kmeny virQ s hranici protektivity proti vice

sybtyptim.

Existuji 1 dal$i zasadni problémy, na které je potfeba myslet pii vyrobé novych vakcin:

o Potieba vice nez jedné davky pro déti mladsi nez 9 let, které nebyly v minulosti nikdy
ockovany.

o Nutnost kazdoro¢niho ockovani k dosazeni dostate¢né imunity.

o Nizsi protektivita vakciny u malych déti nebo u osob starSich 65 let.

. Ptedepisovani o¢kovani pouze u rizikovych skupin obyvatel.

. Celosvétove nizka kazdoro€ni proockovanost proti chiipce, kterd byva kolem 2-4 %.

,»V soucasnosti je zkoumano né€kolik technik a postupt v produkci novych vakcin. Jde

zejména o:
o vakciny s €iSténym hemaglutininem,
. vakciny na bazi bunécnych kultur,
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o vakciny s novym adjuvans,
° holé DNA-vakciny.* (Havlik, Beran, 2002, s.128)

Vakciny s ¢isténym hemaglutininem jsou vyhodné ptedevSim pro osoby s alergii na

vaje¢nou bilkovinu.

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) poukazuje na nutnou potfebu rozvoje
technologie vyuzivajici bunéénych struktur ve vyrobé vakcin, kdy tato technologie ma

spoustu vyhod.

Vakciny na bazi bunéénych struktur jsou vyrabény tak, ze vakcina¢ni kmen chfipkového
viru roste na bunéénych kulturéch lidskych bunék. Produkovany virus je vice adaptovany na
lidské podminky. Tim se zlep$i imunogenita vakciny a snizi se jejich reaktogenita. Tato

technika umoznuje rychlou vyrobu téchto vakcin.

Zivé atenuované intranazalni vakciny jsou stile ve stadiu vyvoje. Objevuji se viak
experimentalni vakciny ve form¢ nosniho spreje. Sprej je aplikovan (vsttiknut) do hornich
cest dychacich. Tyto spreje chrani proti SirSimu spektru kmend. Atenuace je provadéna

riznymi zpusoby:

. pasazovanim v tekutiné kutecich embryi,

. rekombinaci mezi ptac¢imi a lidskymi viry,

o ovlivnénim genomu viru mutageny pfi nizké teploté,
o klonovéanim viru pfi teploté 2°C.

Tyto atenuované viry se pak dale klonuji s aktualnimi zivymi divokymi kmeny vyskytujici

se v populaci a vznikaji tim tzv. mutanty, které se pouZzivaji pro vyrobu vakcin.

Modernim trendem ve vyvoji vakcin je snizovani obsahu thiomersalu, ktery se do vakcin
pfidaval v minulosti, aby zabranil mikrobidlni kontaminaci. Nyni neni potteba tuto latku do

vakcin pfidavat. Bergivac byl prvni vakcinou proti chfipce bez obsahu thiomersalu.

V soucasnosti se zacind uplatiiovat novy trend v aplikaci vakciny. Novy systém
intradermalni aplikace pomoci jednorazového zatizeni vyvinutého pro tuto aplikaci umoznuje
piilozit jehlu kolmo ke kazi a prostfednictvim specialniho nastavce proniknout jen
intradermdlné (do kize). Po spravné aplikaci se vytvoii pupenec, ktery se postupné vstieba.
Tento zptisob umoziuje aplikovat mensi mnoZstvi vakciny i antigenu. Uéinek vakcin je ale

stejny. (1)
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1.15 Lécba

Kauzélni 1éCiva v lidském organismu ucinkuji pfimo proti chiipkovym virim. Jejich
ucinné latky se nazyvaji virostatika. Dosud existuje jen omezené mnozstvi virostatik.
Nejucinngj$imi 1éky proti chiipce jsou latky vyznacujici se schopnosti vdzat se na virus
a blokovat jeho povrchové molekuly (tzv. inhibitory neuraminidazy). Virostatika nedokézi
virus pfimo nicit. Pisobi na organizmus tak, ze znemoziiuji viriim napadat buniky a mnozit se.
Poda-li se 1€k pozd¢, viry jsou jiz pfemnoZené a nedochazi k ocekavanému ucinku. Proto se
v piipadé zvySeného rizika nakazy podavaji nckterym pacientim s oslabenou imunitou
virostatika preventivné. Vzdy je vSak tfeba uvazit rizika ku prospéchu pro konkrétniho
pacienta. U¢elem virostatik je pouze podpora organizmu v boji proti viru, ne vylé¢eni. Hlavni
a tém¢eft zakladni 1écbou chiipky zlstava klid a odpocinek. Lécbu lze tedy obecné rozdélit na
symptomatickou, kterd 1é¢i projevy nemoci, na lécbu virostatiky a inhibitory neraminidazy.

(22)

1.15.1 Symptomaticka lé¢ba

Nekomplikovana chiipka vyzaduje pouze symptomatickou 1écbu, tedy lécbu projevi
nemoci. Ta je ovSem zavisla na v€ku nemocného, proto musime volit vhodnou skupinu 1é¢iv
ve vhodné formé (tablety, sirup, sprej atd.)

Hlavni skupinou 1éCiv jsou léky snizujici teplotu a tlumici bolesti - analgetika,
antipyretika. Jejich podavani je doporucovano piresahne-li télesna teplota 38 °C, nebo trpi-li
nemocny bolestmi hlavy, kloubi a svali. Nejrozsifenéjsi jsou tfi druhy I€ka: kyselina
acetylsalicylova, paracetamol a ibuprofen. Paracetamol je zdkladnim 1ékem.

Léky na kaSel se déli na dvé skupiny: 1éky zlepSujici odkaslavani a Iéky, které tlumi kaSel.
Léky usnadnujici odkaslavani podporuji tvorbu hlenu v dychacich cestdch a tim dochazi ke
snazSimu odkaSlavani. Takovy lék se uziva pii vlhkém kasli. Léky k potlaceni kasle se
pozivaji na pocatku onemocnéni, kdy byva vétsinou kasel drazdivy a suchy. Tyto 1éky jsou
vhodné také v ptipad¢, trva-li kasel ptili§ dlouho.

Na ucpany nos se pouzivaji kapky nebo spreje do nosu. Na trhu jsou nosni kapky s mirné

dezinfekénim ucinkem, které zpisobuji oplasknuti nosni sliznice a kombinované kapky

s mirn¢ protialergickym uc¢inkem. (7, 23)
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1.15.2 Virostatika (amantadin, rimantadin)

Jedné se o jedny z prvnich zndmych 1€kl proti chiipce. Je nutné podat je co nejdiive po
vyskytu prvnich piiznaki, nejpozdéji vSak do 48 hodin. Amantadin plisobi tak, Ze blokuje
replikaci viru tim, Ze blokuje odplasténi virionu a vyplaveni nukleové kyseliny. Rimantadin je
derivat amantadinu a ma podobné vlastnosti. Ob& 1éCiva se zcela vstiebavaji
z gastrointestinalniho traktu. U¢inkuji pouze proti viru chiipky A. Rimantadin ptisobi proti
typu HINI1, H2N2, H3N2. Firemni nazev je Viregyt-K (amantadini hydrochloridum)
a Maridin (rimantadini hydrochloridum). Léky se podéavaji také profylakticky u osob
s chronickym respiraénim nebo srdecnim onemocnénim. Vyznamné tak redukuji vyskyt
chiipkovych symptomil. Terapeutické podani u osob trpicich chiipkou potlacuje hore¢naty

stav a zkracuje délku trvani chripky. (1, 2, 7, 22, 24)

1.15.3 Inhibitory neuraminidazy

Prvnim 1ékem je oseltamivir (Tamiflu), druhym je zanamivir (Relenza). Uginnost téchto
1€kt zavisi vzdy na v€asném podani, které¢ by mélo byt do 48 hodin po objeveni prvnich
piiznakii nemoci.

Oseltamivir je prolécivo, které se aktivuje na U¢inny oseltamivir karboxylat, ktery je
selektivnim inhibitorem neuraminidazy chiipkového viru typu A i B. Aktivita neuraminidazy
je vzdy nezbytna pro uvolnéni virovych ¢astic z infikovanych bunék hostitele. Biologicka
dostupnost po peroralnim podani je témér 80 %. Vlastni oseltamivir je vylucovan
v nezméneéné formeé do ledvin a nasledné moci ven z organizmu. Terapeuticky se podava ke
zkraceni doby trvani chfipky, pro zmirnéni pfiznakli chiipky, vcetné¢ horecky.
U profylaktického pouziti lze docilit snizeni vyskytu chiipky u osob po kontaktu
s potvrzenym ptipadem chiipky. Miize vyvolat mirné neptiznivé reakce, naptiklad zazivaci
potize.

Zanamivir se aplikuje pomoci specialniho inhala¢niho systému. Inhala¢ni forma umoznuje
vpraveni léku k mistu nejvyssi aktivity infekce. Zanamivir ma dobré vysledky, protoze
pacienta nezatézuje, je bezpecny a dobfe tolerovan. V organizmu se nemetabolizuje
a vnezménéné formé je vyluCovan ledvinami a ddle moci ven z organizmu. NeZadouci
ucinky nejsou zavazné. Relenza se inhaluje vétSinou dvakrat denn€ po dobu péti dnti. (1, 2, 7,

22, 24)
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1.16 Progndza

Chftipka vétSinou postihuje mladou generaci Castéji nez osoby star§iho véku. Progndza
u osob starSiho veku je ale mnohem horsi. V dob€ pandemie patii do ohrozené skupiny také
téhotné Zeny. Také umrti je u t€hotnych zen Castéjsi nez u Zen neté¢hotnych. Dale stoupa pocet
zemielych osob stars$iho véku.

Podle statistickych tdajii ze Spojenych stati americkych onemocni v tomto staté rocné
chiipkou 13,8 — 16,0 milioni obyvatel mladsich 20 let, ale osob starSich je jen 4,1 - 4,5
miliond. Témeét 4 miliony pacientti musi byt hospitalizovano. Z nich zemfte kolem 20 000 lidi,
pii vétsi epidemii i 40 000. Nemocni starSich 65 let tvoii az 90 % zemfelych. Umiraji

vetsinou na komplikace pii chiipce nebo na selhani organt. (4)

1.17 Statistické udaje vyskytu chiipky v CR

V Ceské republice umira v zimnich mésicich o 1 000 az 2 000 lidi vice neZ v teplejsich
mésicich. Dojde-li k vétsi chfipkové epidemii, tak se tento pocet jeste zvysi. Nejveétsi podil
umrti tvoii osoby starS§i generace, které umiraji na komplikace chiipky nebo na selhani
organt. Osoby, které nepatii k rizikové skupin€ obyvatel prekonaji chiipku zpravidla bez
komplikaci 1 bez lécby. Progndza chiipky u imunosuprimovanych dospélych pacientii je
vzdy velmi vazna. K prevenci chiipky se doporucuje ockovani. Celkova proockovanost lidi
byva mala, kolem 2 - 4 %.

K 31.8.2009 bylo hlaseno v Ceské republice 258 piipadi nakazenych lidi ,,prase¢im*
virem HINI. Pfipady se vyskytly zejména vhl.m. Praha, Usteckém, Libereckém,
Jihomoravském, Moravskoslezském a Jihoceském kraji. Jednd se ptedevSim o osoby, které
pficestovaly ze zemi s vyskytem chfipky Pandemic (HIN1) 2009 (Recko, Spanélsko, Malta).
K 26.11.2009 bylo hlaseno 777 ptipadd. Nekteré Skoly vyhlasily chiipkové prazdniny,
nemocnice omezovaly navitévy. Vakeiny pro CR byly k dispozici teprve v listopadu 2009.
K 18.11.2009 bylo dodano 95 tisic vakcin a od 23.11.2009 se zacalo ockovat. Pfedpokladalo
se, ze by se u nas mélo naockovat milion lidi. Nakonec byl pocet ockovanych mnohem mensi.
K 10.2.2010 bylo evidovdno v CR 2 420 laboratorné potvrzenych piipadii infekce virem
Pandemic (HIN1). (1, 4, 25, 26, 27, 28)
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1.18 Statistické udaje vyskytu chiipky v mésté Brné

Diky Krajské hygienické stanici Jihomoravského kraje se sidlem v Brné se podafilo ziskat
udaje o vyskytu akutniho respiraéniho onemocnéni (ARI) v mést¢ Brné. Témito udaji lze
porovnat vyskyt onemocnéni od roku 2004 do roku 2009 v mésté¢ Brn¢ vzhledem k vékovym
kategoriim. K akutnim respiraénim infekcim se fadi akutni zdnét nosohltanu, akutni zanét
hrtanu a pradusnice a chiipka. Podrobné hodnoty o primérné tydenni relativni nemocnosti za
ptislusny kalendaini rok (2004 — 2009) jsou pfiloZzeny v ptiloze €. 7. Data byla ziskdna
z Registru akutnich respirac¢nich infekci od MUDr. Janovské z oddéleni epidemiologie
Krajské hygienické stanice Jihomoravského kraje se sidlem v Brné. Z udaja vyplyva, ze
respiratni onemocnéni postihuje nejvice nejmladsi vékovou kategorii 0 — 5 let, kde se
relativni nemocnost na 100 000 obyvatel pohybovala v rozmezi od 3229 do 3979 nemocnych.

(29, 30)
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VYZKUMNA CAST

2 Vyzkum

V této kapitole jsou popsany jednotlivé faze vyzkumu, jak probihal chronologicky za
sebou. Vyzkum zacal stanovenim cilt a hypotéz. Dale navazuje metodika prace, vlastni popis
vyzkumu a vyhodnoceni dotaznikli. Zavérem této kapitoly je potvrzeni nebo vyvraceni

predem stanovenych hypotéz.
2.1 Cile vyzkumu
Hlavnimi cili vyzkumu v diplomové praci bylo zjistit:
e Kolik lidi se nechava o¢kovat na toto onemocnéni.
e Vliv o¢kovani na pocet nemocnych.
e Nejcast¢jsi délku onemocnéni.
e Zavislost onemocnéni na véku.
e Kolik lidi mélo komplikace.
e (dkud se lidé dozvédeli o o¢kovani.

e Kolik lidi by se nechalo ockovat, kdyby bylo o¢kovéani zdarma, tj. hrazeno zdravotni

pojistovnou.

2.2 Stanoveni hypotéz

Pro tento vyzkum byly stanoveny nésledujici hypotézy, které byly hodnoceny pomoci

ziskanych dat z dotaznikového Setient:

Hypotéza €. 1: Nejvétsi procento nemocnych je ve véku 65 — 75 let.

Hypotéza €. 2: Doba 1écby nepiesahne u vétSiny nemocnych tyden.

Hypotéza €. 3: Nejvice lidi se o o¢kovani dozvédélo z médii.

Hypotéza &. 4: Cast&ji onemocni lidé nenaotkovani nez naotkovani.

Hypotéza €. 5: VétSina nenaockovanych respondentl souhlasi s tvrzenim, ze by se nechala

naockovat v ptipadé€ neplaceného ockovani.
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2.3 Metodika

V diplomové praci byla pro ziskani informaci pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Slo
tedy o vyzkum kvantitativni, prospektivni. Pro objasnéni vyznamu dotaznik slouzi

nasledujici podkapitola.

2.3.1 Dotaznik

Dotaznik je metoda ziskavani empirickych informaci zalozena na nepfimém dotazovani
ktera lze uplatnit u velkého poctu respondentli. Dotaznik patii mezi nejoblibenéjsi a nejvice

pouzivanou metodu pfi zjistovani dat.

Podminkou pro vytvofeni spravného dotazniku je ptfesna definice cile vyzkumu

a spravné vymyslend a sefazena skupina otdzek. Piiprava dotazniku je tedy velmi dalezita.

Dotaznik musi obsahovat nazev a motivacni dopis s diivody jejich vyplnéni. Ulohou
motivaéniho dopisu je vhodnou formou ziskat respondenty pro dobrovolné vyplnéni
dotazniku. Dilezité jsou také instrukce, jak dotaznik vyplnit. Jadro dotazniku tvoii vyzkumné
otazky. Ty musi byt kratké, jasné, stru¢né a jednoduché. Otazky nesmi byt narocné na pamet’,

tzn. nezadat presné tdaje o minulosti.

V dotazniku se nejcastéji deli otdzky podle moznosti odpovédi na: oteviené, uzaviené

a polouzaviené/polooteviené.

a) Oteviené otazky (nestrukturované) — jde o otazky s otevienym koncem, na které muze
respondent odpovidat vlastnimi slovy. Vliv vyzkumnika na ziskanou odpovéd’ je minimalni.
Vyhodou otevienych otdzek je, Ze se lehce vymysleji, nevyhodou je obtizné zpracovani. Proto

by vyskyt otevienych otdzek mél byt pouze dopliikovy.

b) Uzaviené otazky (strukturované) — jde o otdzky s uzavienym koncem. Respondent miize
vybirat z nabizenych moznosti. Respondent si zvoli takovou odpovéd’, kterd mu nejvice
vyhovuje. Uzavienych otdzek mame vic typl. Patii sem otazky dichotomické a polynomické.
U dichotomickych otazek respondent vybira ze dvou moZnosti. VéEtsinou jde o odpovédi ano
- ne. U polynomickych otdzek jsou nabizeny vice nez dvé odpovédi. Uzaviené otdzky jsou
narocné na pripravu, ale na druhé strané jsou lehce zpracovatelné. Obzvlasté se hodi pro
kvantitativni zpracovani. Uzaviené otazky jsou nejpouzivanéjSim druhem polozek

v dotaznikovém vyzkumu.
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¢) Polozavi‘ené/ polooteviené otazky — jde o otazky, na které respondent odpovida bud’
oznacenim jedné z piedlozenych konkrétnich alternativ, nebo kdyZz mu Zzadnd odpoveéd
nevyhovuje, odpovi na ni voln¢ jako na otevienou otazku (vétSinou to byva posledni uvedena

moznost s odpovédi JINE).

Dotaznik mizeme dorucit osobné (pfimy kontakt), kdy miizeme vysvétlit respondentim
zpusob vyplnovani a vysvétlit jim piipadné nejasnosti. Vyhodou je vysoka ndvratnost
dotaznikd (pocet vracenych dotaznikili k poctu distribuovanych dotaznikli v procentech).
Druhou moznosti je poslat dotazniky posStou spolu s obéalkou se zpate¢ni adresou a postovni

znamkou. (31)

2.4 Vlastni popis vyzkumu

V diplomové praci byla pro ziskéni informaci pouzita metoda dotaznikového Setieni.

Dotaznik byl vytvofen pro dospélou populaci obyvatel (od 18 let) v mésté¢ Brné. Na
zacatku dotazniku byl prilozen motivacni dopis, kde byli respondenti seznameni s Gicelem
dotazniku. Byly zde uvedeny také stru¢né informace o tématu diplomové prace. Bylo zde také
popsano, jak dotaznik vyplnit a doplnéno o informaci, ze jde o dotaznik, ktery je anonymni
a slouzi pouze k ucelim diplomové prace. Respondenti méli zakrouzkovat vzdy jen jednu
jimi zvolenou odpovéd’, pokud nebylo u otazky uvedeno jinak. U polootevienych otazek

mohli v posledni poloZzce ,,jiné** doplnit o vlastni odpovédi.

Vypracovany dotaznik byl nazvan jako epidemiologicka situace chiipkového onemocnéni
v mesté Brné. Vlastni dotaznik se skladal z 15 otazek, kdy prvni dvé otazky v dotazniku byly
kategoriza¢ni neboli demografické. Zjistoval se jimi vék a pohlavi respondentll. Ostatni

otazky byly vécné slouzici k ovéteni hypotéz. Vzor dotazniku je pfiloZen v piiloze €. 8.

Pred vlastnim rozdanim dotaznikii byla vytvotfena zadost o povoleni dotaznikového
Setfeni, kterd byla osobné dorucena praktické 1ékaice MUDr. Jané Plaché, kde mél vyzkum
probihat. (viz. ptiloha ¢. 9). Zadost byla potvrzena bhem tydne. Poté bylo béhem mésice
listopadu a poloviny prosince roku 2009 rozdano 100 dotaznikli pacientiim, kteti navstivili
ambulanci praktické 1ékatky. Dotazniky se vypliovaly v ¢ekarné, aby nebyl narusen chod
provozu na této ambulanci. Jelikoz byly dotazniky pfedany osobn¢, byla navratnost 100 %.
Z téchto dotaznikl byla provedena analyza epidemiologické situace chiipkového onemocnéni

v meésté Brn€.
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2.5 Vyhodnoceni dotazniki

Dotaznik se skladal z 15 otdzek. Vyplilovani dotazniku se zic¢astnilo 100 respondentt.
Kazda otazka v dotazniku byla vypracovana zvlast’ na stranku do tabulky, grafu a jesté slovné

vyhodnocena.

Otazka €. 1: Vék

a) 18—30let
b) 31-—45let
c) 46—64 let
d) 65-75let

e) vice nez 76 let

Tab.1 Vék respondentil

Pocet respondenti Pocet respondentii v %

18 —30 let 19 19

31 —45let 18 18

46 — 64 let 44 44

65— 75 let 14 14

Vice nez 76 let 5 5

Celkem

Modus- nejcetnéjsi kategorie byla ,,46 — 64 let*
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Vék respondenttl

o 18 —30 let
m 31 —45let
046 — 64 let
065 —75 let
m Vice nez 76 let

Obr. 1 Graf véku respondentt

Respondenti byli rozdéleni podle vékové kategorie. Nejpocetnéjsi skupinou byla kategorie
46 — 64 let, kterou tvotilo 44 respondentli (44 %), 19 respondentii (19 %) tvoftila kategorie ve
veéku 18 — 30 let a 18 respondentt (18 %) tvorila kategorie ve véku 31 — 45 let. V kategorii ve
veéku 65 — 75 let bylo 14 respondent (14 %) a 5 osob (5 %) bylo v kategorii vice nez 76 let.
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Otazka ¢. 2: Pohlavi
a) zena

b) muz

Tab. 2 Pohlavi respondentt

Pocet respondentii Pocet respondentii v %

66 66

34 34

Modus — nejcetnéjsi kategorie byla ,,zena“

Pohlavi respondentu

Obr. 2 Graf pohlavi respondenti

Respondenti byli rozdéleni podle pohlavi. Nejcetnéjsi kategorii byly zeny, kterych bylo
66, coz tvoii 66 %. Muzil bylo 34, coz ptedstavuje 34 %.
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Otazka €. 3: Onemocnél/a jste v roce 2009 chripkovym onemocnénim?
a) ano
b) ne

Pokud jste odpovédél/a na tuto otazku ne, pokracujte otazkou ¢. 10

Tab. 3 Pocet nemocnych chiipkou v roce 2009

Pocet respondenti Pocet respondentii v %

17 17

&3 83

Modus — nejcetnéjsi byla kategorie ,,ne*

Pocet nemocnych chripkou v roce 2009

Obr. 3 Graf poctu nemocnych chiipkou v roce 2009

Na tuto otdzku byla nejcastéjsi odpoveéd’ ,,ne*. ,,Ne“ odpoveédélo 83 respondentil (83 %).
17 respondentt (17 %) odpovédélo ,,ano®, tzn. ze 17 lidi onemocnélo béhem roku 2009
chiipkovym onemocnénim. Respondenti, kteti odpoveédéli na tuto otdzku ,,ne pokracovali ve

vyplilovani otazek az otazkou €. 10.
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Otazka ¢. 4: Nemoc se projevovala: (moZnost vice odpovédi)
a) teplota

b) kasel

c) unava

d) nevolnost

e) bolesti hlavy, zad, kloubti

f) jiné, prosim doplite....

Tab. 4 Projevy nemoci

Pocet respondentiic | Pocet respondenti v %

Teplota a kasel 10 58,83

Teplota, kasel a unava 3 17,65

Teplota, kaSel a nevolnost 11,76

Teplota, kasel a bolesti hlavy, zad a

11,76
kloubt

Jiné

Celkem

Modus- nejcetnéjsi kategorie byla ,teplota a kasel*
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Projevy nemoci

O Teplota a kasel

m Teplota, kasel a Unava

O Teplota, kasel a newolnost
0O Teplota, kasel a bolesti hlavy, zad a kloubt

mJiné

Obr. 4 Graf projevli nemoci

U této otazky mohli respondenti zakrouzkovat vice odpovédi. Celkem bylo 17
respondentli, ktefi odpovédéli ,,ano* na piedchozi otdzku a pokracovali ve vyplnovani
nasledujicich otdzek. 10 respondentl (58,83 %) odpovédélo, ze se nemoc projevovala
teplotou a kaslem. Tato kategorie byla nejéastéjsi. 3 respondenti (17,65 %) zakrouzkovali, ze
se u nich nemoc projevovala teplotou, kaslem a unavou. 2 respondenti (11,76 %) odpovedéli,
ze projevem nemoci byla teplota, kasel a nevolnost. Zbyli 2 respondenti odpovedéli, ze se
nemoc u nich projevila teplotou, kaSlem a bolesti hlavy, zad a kloubl. Nikdo nevyuzil
posledni moznosti zakrouzkovat kategorii ,,jiné* a doplnit ji o jiné projevy nemoci. Jiné

kombinace odpovédi se nevyskytovaly.
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Otazka ¢. 5: Navstivil/a jsem 1ékare
a) ano

b) ne

Tab. 5 Navstéva lékare

Pocet respondentii Pocet respondentii v %

15 88,24

2 11,76

100

Modus — nejcetnéjsi byla kategorie ,,ano®

Navstéva lékare

Obr. 5 Graf pocCtu navstév u 1ékate

Na tuto otdazku 15 respondentii (88,24 %) odpovédelo, Zze béhem nemoci navstivili

praktického 1¢kare. 2 respondenti (11,76 %) 1ékate nenavstivilo.
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Otazka ¢. 6: Nemoc jsem lé¢il/a: (moZnost vice odpovédi)

a) antipyretiky
b) zéabaly
c) virostatiky

d) nelécil/a

Tab. 6 Lécba nemoci

Pocet respondentii

Pocet respondenti v %

Antipyretika

14

82,35

Antipyretika a zabaly

0

0

Antipyretika a

virostatika

Nelécil/a

Celkem

Modus — nejcetnéjsi kategorii byla ,,antipyretika“
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Lécba nemoci

@ Antipyretika
B Antipyretika a zabaly

O Antipyretika a virostatika

o Nelégil/a

Obr. 6 Graf lé€by nemoci

Na tuto otdzku odpovidalo celkem 17 respondentli. Z toho 14 respondenti (82,35 %)
odpovédélo, ze chiipku 1€cili pouze pomoci antipyretik. Tato odpovéd byla nejcastéjsi.
3 respondenti (17,65 %) odpovidali, ze 1éc¢ili chiipku pomoci antipyretik a virostatik.
Antipyretiky a zdbaly nelécil chiipku zadny respondent. Také se nestalo, ze by nékdo chiipku

nelécil vitbec. Jiné kombinace odpovédi se nevyskytovaly.
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Otazka ¢. 7 Musel/a jsem kviili nemoci zistat v domacim léceni:
a) ano

b) ne

Tab. 7 Doméci 1é¢eni

Pocet respondentii Pocet respondentii v %

16 94,12

1 5,88

100

Modus- nejcetnéjsi byla kategorie ,,ano*

Domaci lé¢eni

Obr. 7 Graf domaciho 1é¢eni

16 respondentti (94,12 %) uvedlo, ze muselo diky nemoci ziistat v domacim 1éc¢eni. To
byla také nejcastéjsi odpovéd’. 1 respondent (5,88 %) uvedl, ze nezlstal béhem nemoci

v domacim léceni.
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Otazka ¢. 8 Nemoc trvala:
a) do tfi dnti
b) tyden

c) déle nez tyden

Tab. 8 Délka nemoci

Pocet respondenti Pocet respondentii v %

Do tfi dnt 1 5,88

Tyden 12 70,59

Déle nez tyden 4 23,53

Celkem 100

Modus — nejcetnéjsi kategorie byla ,,tyden

Délka nemoci

@ Do tfi dnd

m Tyden

0O Déle nez tyden

Obr. 8 Graf délky nemoci

U 12 respondentt (70,59 %) nemoc trvala tyden, u 4 respondentt (23,53 %) trvala nemoc
déle nez tyden. U 1 respondenta (5,88 %) trvala chiipka pouze do tii dnt.
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Otazka €. 9 Dostavily se komplikace béhem nebo po onemocnéni:

b) ne

Tab. 9 Komplikace chiipky

Pocet respondentii Pocet respondentii v %

0 0

17

Modus- nejcetnéjsi byla kategorie ,,ne*

Obr. 9 Graf komplikaci chiipky

Komplikace

0

Obr. 9 Graf komplikaci chiipky

17 respondentt, tedy celych 100 % odpovédelo, ze neméli zddné komplikace béhem ani

po nemoci.
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Otazka ¢. 10 Jste ockovany/a proti chripce:

a) ano

b) ne

Pokud jste odpovédél/a ne, piejdéte az na otazku ¢. 14

Tab. 10 Pocet ockovanych lidi proti chiipce

Pocet respondentii Pocet respondentii v %

21 21

79 79

Modus — nejcetnéjsi kategorie byla ,,ne*

Pocet ockovanych lidi proti chfipce

Obr. 10 Graf ockovanych lidi proti chiipce

Na tuto otazku odpovidalo vSech 100 respondentii. Z dotaznikd se zjistilo, ze 79
respondentlt (79 %) nebylo ocfkovanych. 21 respondentd (21 %) bylo ockovanych.
Respondenti, ktefi zakrouzkovali, Ze nebyli o€kovani, pokraovali ve vyplilovani otazek az
otazkou €. 14. Respondenti, ktefi odpovédéli, Zze ockovani byli, pokraovali ve vypliiovani

otazek, jak Sly za sebou v dotazniku.
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Otazka €. 11 Nechavate se o¢kovat kazdy rok:
a) ano
b) ne

Tab. 11 Pocet kazdorocné ockovanych lidi

Pocet respondentii Pocet respondentii v %

21 100

0 0

Modus- nejcetnéjsi kategorie byla ,,ano*

Pocet kazdoroéné ockovanych lidi

0

Obr. 11 Graf poctu kazdoro¢né ockovanych lidi

Na tuto otazku odpovidalo 21 respondentti, kteii odpovédé€li na predchozi odpovéd, ze
jsou ockovani proti chiipce. Z dotaznikl vyslo, Ze vSech 21 respondentt (100 %) se nechdva

ockovat kazdy rok proti chiipce.
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Otazka €. 12 O ockovani jsem se dozvédél/a:
a) od lékare
b) z médii

¢) od zaméstnavatele

Tab. 12 Informovanost pacientli o o¢kovani proti chiipce

‘ Pocet respondenti Pocet respondentii v % \

Od lékare 52,38

Z médii 38,10

Od zame¢stnavatele 9,52

Jiné 0

Celkem

Modus — nejcetnéjsi kategorie byla ,,0d 1ékaie*
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Informovanost o oc¢kovani

0

@ Od lékafe
m Z médii

0O Od zaméstnavatele

O Jiné

Obr. 12 Graf informovanosti o o¢kovani

Na tuto otdzku odpovidalo celkem 21 respondentti. 11 respondenti (52,38 %) odpovédelo,
7ze se o oCkovani dozvédélo od Iékate, coz byla také nejcastéjsi odpovéd’. 8 respondentil
(38,10 %) bylo informovanych o moznosti ockovani z médii. Od zameéstnavatele byli
informovani o ockovani proti chiipce 2 respondenti (9,52 %). Posledni moZznost

nezakrouzkoval Zadny respondent.
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Otazka ¢. 13 Mél/a jste nezadouci projevy po ockovani:
a) ano

b) ne

Tab. 13 Nezadouci projevy po ockovani

Pocet respondentii Pocet respondenti v %

0 0

21

Modus- nejcetnéjsi kategorii byla ,,ne*

Nezadouci projevy po ockovani

0

Obr. 13 Graf nezddoucich projevil po ockovani

Vsech 21 respondentti (100 %) nemélo po o¢kovani zadné nezadouci projevy.
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Otazka ¢. 14 Ma podle Vas o¢kovani vyznam:
a) ano

b) ne

Tab. 14 Nazory na vyznam ockovani

Pocet respondentii Pocet respondenti v %

52 52

48 48

Modus — nejcetnéjsi kategorii byla ,,ano*

Nazory na vyznam ockovani

Obr. 14 Graf nazorti na vyznam ockovani proti chiipce

Na tuto otdzku odpovidalo vSech 100 respondentl. 52 respondentt (52 %) si mysli, ze
oc¢kovani proti chfipce md vyznam. 48 respondentl (48 %) si mysli, ze ockovani nema

vyznam.
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Otazka ¢. 15 Pokud jste nebyl/a ofkovan/a, nechal/a by jste se ocCkovat, kdyby bylo

ockovani hrazeno ze zdravotniho pojiSténi?
a) ano
b) ne

Tab. 15 Ockovani zdarma

Pocet respondentii Pocet respondentii v %

49 62,03

Ne 30 37,97

Celkem 79 100

Modus- nejcetnéjsi kategorie byla ,,ano*

Oc¢kovani zdarma

Obr. 15 Graf o vyuziti moznosti zdarma se nechat ockovat

Tuto otazku vyplnilo 79 respondentt, kteti odpovidali na otazku €. 10, Ze nejsou ockovani
proti chiipce. 49 respondentt (62,03 %) odpovédelo, ze by se nechali zdarma naockovat.

30 respondentt (37,97 %) by se nenechalo o¢kovat ani zdarma.
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2.6 Statistické ovérovani hypotéz

K ovétovani hypotéz €. 1, 2, 3, 5 byla pouZita testovaci statistika podle vzorce:

(l’li - nj)
U=—
NS
U iiiiiiiiannn, testovaci statistika
i, prvni nejvétsi vybrana cetnost
B druha nejvétsi vybrana Cetnost

Pti zvolené hladin€ vyznamnosti o = 0,05 je kriticka hodnota u;.o» =1,96 normovaného
normalniho rozdé€leni. Prekroci-li hodnota testového kritéria u tuto kritickou hodnotu uj_y»,

hypotézu o shod¢ dvojice populacnich relativnich ¢etnosti zamitneme.
Pti vyhodnocovani byla pouzita nasledujici statistickéd terminologie:
Hy (nulovéa hypotéza): Hodnota, kterd je opakem toho, co chceme vyzkumem prokézat.

Ha (alternativni hypotéza): Hodnota, kterd ptedpoklada, Ze efekt neni nulovy (piesné

vymezuje, do jaké situace se dostdvame, kdyz nulova hypotéza neplati). (32)

K ov&fovani hypotézy &. 4 byla pouzita metoda chi kvadrat test dobré shody (x?). Tento

test se pouziva pro zjisténi, zda vzorek dat odpovida predpokladanému rozdé€leni.

, v v 1, , v 2
2 _s (pozorovand _Cetnost —ocekdvand _Cetnost)

X b x
ocekdvana _cetnost

pozorovana ¢etnost............... ziskana data z dotazniki

nn,

ocekavana cCetnost............... vychézi ze vzorce , kdy n,je marginalni Cetnost j-t¢

varianty znaku X (v naSem pfipadé¢ ma znak X dvé€ varianty: 1 pro ockovanou osobu, 2 pro
nenaockovanou osobu, tedy n, =21,n, =79), nx je marginalni ¢etnost k-té varianty znaku Y
(v nasem ptipad¢ ma znak Y dv¢ varianty: 1 pro nemocnou osobu, 2 pro zdravou osobu, tedy

n, =17,n, =83) an je celkovy rozsah zkoumaného souboru (v nasem ptipadé n = 100).
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Ocekavand cetnost 1 vypocet chi kvadratu byly vypocteny za pomoci programu
STATISTICA.
Pro uplnost byl jeSt€¢ pomoci Ctyfpolni tabulky vypocten podil Sanci (OR), pomoci

OR = E , kde a, b, ¢, d znamena zjisténa data z dotaznikd. (33)
c

2.7 Vyhodnoceni hypotéz

Na pocatku bylo sestaveno celkem pét hypotéz, které se ovéefovaly pomoci dat
z vytvoteného dotazniku. Celkem se dotaznikového Setfeni zucastnilo 100 respondentti, podle
jejichz odpovédi se ovérovaly hypotézy. Vysledkem bylo bud’ potvrzeni nebo nepotvrzeni

hypotézy. Kazda hypotéza byla vypracovana zvlast’ a ma svoji podkapitolu.

2.7.1 Hypotéza¢. 1

HYPOTEZA C. 1: Nejvétsi procento nemocnych je ve véku 65- 75 let.

Tato hypotéza byla ovéfovana pomoci zjisténych dat ziskanych v otazce €. 1 (vek

respondentli) a €. 3 (pocet nemocnych chiipkou v roce 2009).

Tab.16 Piehled nemocnych respondentt dle vékovych kategorii

Pocet nemocnych v dané Pocet nemocnych v % v dané

Vék
kategorii kategorii

18 —30 let 4 23,53

31 —45 let 5,88

46 — 64 let 47,06

65— 75 let 17,65

Vice nez 76 let 5,88

Celkem 100
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Prehled nemocnych respondetti dle vékovych kategorii
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5,88 ‘ | 5,88

18 — 30 let 31-45 let 46 — 64 let 65— 75 let Vice nez 76 let

Vékové kategorie

Obr. 16 Graf ptehledu nemocnych respondentt dle vékovych kategorii

Tato hypotéza byla ovéfovana proti nulové hypotéze Hy.

Hp: Neni statisticky vyznamny rozdil mezi cetnostmi nemocnych v riznych vékovych

kategorii.

Cilem bylo potvrdit, Ze nejvétsi procento nemocnych je ve véku 65-75 let (hypotéza Hp).

(n,—n;) (8-4) 4
u = = =
Jni+n,  8+4 346

=116

Na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 je kritickd hodnota u;_,»=1,96.

Jelikoz je vysledna hodnota mensi, nez hodnota kritickd, byla hypotéza Hy pfijata, tzn., ze
neni statisticky vyznamny rozdil mezi cetnostmi nemocnych v riznych veékovych

kategoriich. Diivodem muze byt maly pocet respondentd. Hypotéza se tedy nepotvrdila.

2.7.2 Hypotéza ¢. 2

HYPOTEZA C. 2: Doba 1é&by nepieséhne u vétsiny nemocnych tyden.

Tato hypotéza byla ovéfovana pomoci dat ziskanych v otazce ¢. 8 (délka nemoci)

a testovana proti nulové hypotéze Hy
Hp : Neni statisticky vyznamny rozdil mezi dobou 1é¢by.
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Cilem bylo ovéfit, ze u vétSiny nemocnych nepfesahne doba 1é¢by tyden (hypotéza Hy).

_(n,—n;) (12-4) 8

S non, 1244 4

Na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 je kritickd hodnota u;_4»=1,96.

Jelikoz je vyslednd hodnota vétsi nez kritickd hodnota, byla hypotéza Hy zamitnuta
a piijjata hypotéza Ha, kterd fikd, Ze mezi dobou lécby do tydne a do déle neZ tyden je

statisticky vyznamny rozdil. Hypotéza se tedy potvrdila.

2.7.3 Hypotéza ¢. 3

HYPOTEZA C. 3: Nejvice lidi se o o&kovani dozvédélo z médii.

Tato hypotéza byla ovéfovana pomoci zjisténych dat v otdzce ¢. 12 (informovanost

o ockovani) a testovana proti nulové hypotéze Hy
Hp : Neni statisticky vyznamny rozdil mezi tim, od koho se lidé dozvédéli o ockovani.

Cilem bylo ovéfit, Ze nejvice lidi se o ockovani dozvédelo z médii (hypotéza Hp).

(ni_nj _(11—8)_ 3 .
Jmi+n,  N11+8 436

0,69

Na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05 je kritickd hodnota u;_q» =1,96.

Nulové hypotéza Hy byla pfijata, protoze vyslednd hodnota je nizsi nez kritickd hodnota.
Z toho vyplyva, Ze neni statisticky vyznamny rozdil mezi tim, od koho se lidé dozvedéli

o oCkovani. Hypotéza se tedy nepotvrdila. Diivodem muze byt maly pocet respondent.

2.7.4 Hypotéza ¢. 4

HYPOTEZA C. 4: Castgji onemocni lidé nenao&kovani nez nao&kovani.

Tato hypotéza byla testovana proti nulové hypotéze Hy : ¢etnost vyskytu onemocnéni je ve

skupiné oc¢kovanych stejna jako ve skupiné neockovanych
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Tab.17 Piehled ockovanych a neockovanych respondentti

Nemocni Zdravi Celkem

2 19 21
9,52 90,48 100
15 64 79
18,99 81,01 100

Oc¢kovani

Neocékovani

Ockovanych osob je 21, z nich onemocnély 2 osoby, tj. 9,52 %. Neockovanych osob je 79,
z nich onemocnélo 15 osob, tj. 18,99 %. Na asymptotické hladin¢ vyznamnosti 0,05 byla
testovana hypotéza , Ze rozdil mezi 9,5 % a 19 % je zpisoben pouze ndhodnymi vlivy proti

hypotéze, Ze existence oCkovani snizuje pravdépodobnost vyskytu nemoci.

Nemocni respondenti

Pocet nemocnych respondentti v %

Oc¢kovani Neockovani

Obr. 17 Graf nemocnych o¢kovanych a neockovanych respondentti
Pomoci programu STATISTICA byly vypocitany teoretické etnosti:

Tab. 18 Piehled teoretickych cetnosti

Nemocni

Oc¢kovani 3,57

Neockovani 13,43

Celkem respondentii 17
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Pomoci programu STATISTICA byl vypocitan chi kvadrat:

Tab. 19 Chi kvadrat test

Statistika Chi kvadrat p

Chi kvadrat 1,052994 0,30482

Protoze byla testovana nulova hypotéza proti jednostranné alternativé, musime p-hodnotu
délit dvéma: p = 0,152. Vidime, ze 0,152 > 0,05, tedy na hladin¢ vyznamnosti 0,05
nemuzeme nulovou hypotézu zamitnout. Nebylo tedy prokazano, ze by existence ockovani
snizovala pravdépodobnost vyskytu nemoci. Hypotéza ¢. 4 tedy nebyla potvrzena na hladiné

vyznamnosti 0,05.

Pro Uplnost byl vypocitan tzv. podil Sanci: OR = % =223

Jeho vysledek nam ftekl, ze osoba, ktera nebyla oCkovana, méa 2,23x vét§i Sanci, Ze

onemocni nez osoba, ktera o¢kovana byla.

2.7.5 Hypotéza ¢. 5

HYPOTEZA C. 5: Vétsina nenaotkovanych respondentdl souhlasi s tvrzenim, e by se
nechala naockovat v pfipadé neplaceného ockovani.

Tato hypotéza byla ovéfovana pomoci zjisténych dat v otdzce €. 15 (nejste-li oCkovany/a
nechal/a byste se ockovat kdyby bylo o¢kovani hrazeno zdravotni pojiStovnou) a testovana
proti nulové hypotéze Ho.

Hp : Mezi Cetnosti souhlasu s tvrzenimi neni statisticky vyznamny rozdil.

Cilem bylo ovéfit, ze vétSina nenaockovanych respondentli souhlasi s tvrzenim, Ze by se

nechala naockovat v piipadé neplaceného ockovani (hypotéza Hy).

(n,—n;) (49-30) 19
u = = = =
Jmi+n,  49+30 889

2,14

Na hladin€ vyznamnosti o = 0,05 je kriticka hodnota u;.,2=1,96.

-63 -



Jelikoz je vysledna hodnota vétsi nez kriticka hodnota, je hypotéza Hy zamitnuta a piijata
hypotéza Ha, ktera tika, Ze je statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd’'mi respondentd.

Hypotéza se tedy potvrdila.
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3 Diskuze

Chtipka je onemocnéni, které je znamé po celém svété. Vyskytuje se jak u nas v Ceské
republice, tak kdekoliv ve svété. Chiipka je tedy celosvétovym problémem, kterym se zabyva
nekolik instituci po celém svété. Zaklady sbéru dat polozila Svétova zdravotnicka organizace.
Chiipkou se dale zabyvaji chiipkové laboratofe v jednotlivych zemich, narodni chiipkova
centra a mezinarodni referencni centra pro chiipku. To uvadi ve své publikaci Havlik, Beran

(2002).

Tohoto vyzkumu se zucastnilo 100 respondenttt ve véku od 18 let, rozdélenych podle

vekovych kategorii. Z toho bylo 66 Zen a 34 muzu.

Pro tuto diplomovou préci bylo stanoveno pé&t hypotéz, které se vytvofily na zakladé

tématu a cile prace.

Prvni hypotéza — nejvétsi procento nemocnych je ve véku 65-75 let — byla vytvofena na
zéklad¢ zjisténi, ze oCkovani je doporucovdno osobam starSich 65 let v€ku Havlickova
(2008). Proto se predpokladalo, Zze by ve veékové skupin€ od 65-75 let mohlo byt nejvice
nemocnych. Tato hypotéza se nepotvrdila, coz muze byt zpilisobeno malym poctem
respondentli. Z hlediska cetnosti byla nejvice nemocnou skupinou kategorie 46-64 let

(47,06 %). Zkoumana kategorie tvotila 17,65 %.

Druhé hypotéza byla vytvoiena na zéklad¢é ¢lanku Havlickové (2008), kde je uvedeno, ze
priméma doba nekomplikované chiipky trva tyden. Na tomto zjiSténi byla tedy zalozena

hypotéza: doba 1écby nepfesahne u vétSiny nemocnych tyden. Tato hypotéza se potvrdila.

Tteti hypotéza — nejvice lidi se o ockovani dozvédélo zmédii — byla zalozena na
predpokladu, ze lidé sleduji denni tisk, televizi, rozhlas a dal$i média. Tato hypotéza se
nepotvrdila a mezi poctem respondentii informovanych ze sdélovacich prostiedkii a 1ékarem
nebyl statisticky vyznamny rozdil. Zajimavym zjist€énim vSak bylo, Ze pocet respondentil
informovanych 1ékafem byl v absolutnich cislech vyssi nez téch, ktefi maji informace ze

sd¢lovacich prostiedk.

Ctvrta hypotéza - ¢asté&ji onemocni lidé nenaockovani nez nao¢kovani — byla zaloZena na
zjisténi, ze ockovani je nejefektivnéjSi prevenci proti této nemoci Kyncl (2000). Tato
hypotéza se ndm sice nepotvrdila, ale z tzv. podilu Sanci bylo zjiSténo, Ze osoba, kterd nebyla
oc¢kovéana, ma 2,23x vétsi Sanci, Ze onemocni nez osoba, kterd byla ockovéna. Proto je

dualezité, aby bylo o¢kovani doporucovano.
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Pata hypotéza — vétSina nenaoCkovanych respondentii souhlasi s tvrzenim, Ze by se
nechala naockovat v pfipadé neplaceného ockovani — byla vytvofena na zdklad¢ zajmu
o0 zjisténi, jestli penize mohou byt divodem, pro¢ se lidé nenechavaji ockovat. Hypotéza se

nam potvrdila.

Z dotaznikt také vyplynula dal$i zajimava zjisténi. Ze 100 respondenti onemocnélo pouze
17 znich a u vétSiny se onemocnéni projevovalo teplotou a kaslem; komplikace se
nedostavily u zaddného z nich. Velka vétSina (88,24 %) navstivila kvili nemoci 1ékaie
a zlistala v domacim 1éceni (94,12 %). Jako 1écebny prostiedek byla u vétSiny podana pouze
antipyretika (82,35 %). Z celkového poctu respondentti bylo 21 (tj. 21 %) naockovanych,
piicemz vSichni se nechéavaji ockovat kazdy rok a zadny znich nemél po ockovani zadné
nezadouci projevy. Havlik, Beran (2002) vsak uvadéji, ze proockovanost lidi byva mensi,
kolem 2 - 4 %. Muze to sveédCit o skuteCnosti, Ze procento proockovanych osob v nasi
republice mize byt ve skutecnosti vyssi. Zajimava otazka byla polozena vSem respondentim
a to, jestli si mysli, ze o¢kovani ma vyznam. Podle 52 respondenti vyznam ockovani ma,
podle 48 respondentii vyznam ockovani nema. Proto je tfeba vice propagovat pomoci
informaci v médiich vyznam o€kovani z hlediska ochrany zdravi ¢lov€ka a moZnosti omezeni

ptipadnych komplikaci nemoci.
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4 Zavér

Cilem této diplomové prace bylo pfiblizit problematiku chiipkového onemocnéni jak
obcaniim, tak zdravotnikiim nelékafskych obort. DalSim cilem bylo zjistit pomoci ziskanych
dat v dotaznikovém Setieni, kolik lidi se nechavd ocCkovat na chiipkové onemocnéni, vliv
oc¢kovani na po¢tu nemocnych, délku nemoci, zavislost onemocnéni na véku, kolik lidi mélo

komplikace a kolik lidi by se nechalo naockovat zdarma.

Teoreticka Cast diplomové prace byla zaméfena na vysvétleni zdkladnich pojmut
a informaci tykajici se chiipky od definice, historie, projevii nemoci, typy chiipky,
diagnostiky az po jeji IéCbu a prevenci. Prevence chiipkového onemocnéni je velmi diilezita,
proto bychom m¢li doporucovat ockovani jako jedinou u¢innou metodu proti této nemoci.
Teoreticka ¢ast je ukonéena piehledem vyskytu chiipky na uzemi Ceské republiky a mésta

Brna.

Ve vyzkumné cCasti po stanoveni cili byly sestaveny hypotézy, které byly statisticky
ovéfovany ze ziskanych dat z dotaznikli. Dotaznik byl vytvoien pro dospélou populaci
v mésté Brné, ktery byl rozddn v ambulanci praktické lékaiky MUDr. Plaché. Dotaznik
obsahoval 15 otazek, které¢ byly prehledné nasledné zpracovany do tabulek, grafii a slovné
vyhodnoceny. Z téchto ziskanych dat se ovéfovaly stanovené hypotézy. Z péti stanovenych
hypotéz se ndm pouze dvé potvrdily. Potvrdila se ndm hypotéza €. 2: doba 1é¢by nepiesdhne
u vétsiny nemocnych tyden a hypotéza ¢. 5: vétSina nenaockovanych respondentli souhlasi
s tvrzenim, Ze by se nechala naoCkovat v pfipadé neplaceného ockovani. Dalsi tfi stanovené
hypotézy se ndm nepotvrdily. Byly to - hypotéza €. 1: nejvétsi procento nemocnych je ve
veku 65- 75 let, hypotéza €. 3: nejvice lidi se o oCkovani dozvédélo z médii a hypotéza €. 4:

Cast¢ji onemocni lidé nenaockovani nez naoCkovani.
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AIDS syndrom ziskané poruchy imunity

ARI akutni respiracni infekce

atd. a tak dale

CDC Centers for Disease Control and Prevention

CNS centralni nervova soustava

CRP C-reaktivni protein

¢. ¢islo

CR Ceska republika

DNA deoxyribonukleova kyselina

HIV human immunodeficiency virus — virus lidské imunodeficience, ktery mtize
vést k AIDS

hl.m. hlavni mésto

ILI chiipce podobna onemocnéni

napf. napiiklad

kg kilogram

mg miligram

pH zaporny dekadicky logaritmus ¢iselné hodnoty koncentrace vodikovych ionti
v roztoku

RNA ribonukleova kyselina

SARS syndrom akutniho respira¢niho selhani

tj. to je

tzv. takzvané

Viz. a sice, lze vidét

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Piiloha ¢. 1

Déleni chripkovych viri

ChFipkovy virus typu A

16 hemaglutinind

9 neuraminidaz

zZvifeci rezervoar

shift, drift

epidemiologicky nejzavaznéjsi

Chfipkovjvirus typuB
pouze 1 typ

drift

neni zvifeci rezervoar

nema pandemicky potencial

Zdroj: Havlickova, 2008
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_ ChiipkovjvirustypuC

pouze 1 typ
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klinicky mirmé projevy

nema pandemicky potencial
epidemiologicky nejméné zévazny



Ptiloha ¢. 2

Piedpokladany mechanismus antigenniho shiftu

IR Anﬂ e Qt

virus ptaéi chfipky modifikovany virus* virus lidské chfipky

Vysvetlivky:  H - hemaglutinin, N - neuraminiddza
* - novd, pro clovéka infekcni antigenni varianta viru chiipky, na kterou neni vytvofena imuniia

Zdroj: Kyn¢l, 2000
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Piiloha ¢. 3

Schématické znazornéni viru chiipky A/B

Vysvétlivky: NA- neuraminiddza, HA- hemaglutinin, PA- soucdst RNA polymerazového
komplexu, PBI- soucast RNA polymerazového komplexu, PB2- soucast RNA
polymerazového komplexu, RNA- ribonukleova kyselina, NP- nukleokapsidovy protein,
M- matrix protein (M1- matrix protein, M2 iontovy kanal), NS (NS1, NS2)- nestrukturdlni

proteiny

Zdroj: Jifincova, 2009
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Piiloha ¢. 4

Piehled onemocnéni novym typem chiipky A/ HIN1 ve svété

' | Celkem pfipadl

L4 1-10
@® 1-50
@ 51500
: Celkem:
’ 500 a vice 25 288 pripadl
139 umrti

Zdroj: Jifincova, 2009 od WHO, stav k 8.6.2009
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Piiloha ¢. 5

Doba vyskytu chiipky

1 1 | I 1 1 l!\!

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 i 12
severni polokoule mesice

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
tropickéa oblast  mésice

b 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
- jizni polokoule . mésice

Zdroj: Havlik, Beran, 2002
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mnozstvi viru (log CID/mi)

Piiloha ¢. 6

Klinicky obraz chripky

Zdroj: Havlik, Beran, 2002
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Piehled hodnot primérné tydenni relativni nemocnosti za prisluSny kalendarni rok

Piiloha ¢. 7

ROK 0-5 let 6-141et | 15-24 let | 25-591et | 60+ let Celkem
2004 3229 1987 2378 833 933 1436
2005 3254 2241 2437 1142 1181 1667
2006 3518 1763 2024 857 954 1400
2007 3802 1793 1974 931 1059 1476
2008 3484 1605 2231 928 1085 1461
2009 3979 1811 2053 820 780 1408

Vysvétlivky: ARI je akutni respiracni infekce, ¢isla znamenaji pocet nemocnych na 100 000
obyvatel v dané v€kové kategorii v mésté¢ Brné, celkem znamend celkovy pocet nemocnych
na 100 000 obyvatel bez ohledu na vékovou kategorii v mést¢ Brné¢ (vSechny uvedené
hodnoty se ziskaly sou¢tem poctli onemocnéni v dané kategorii v kazdém tydnu a néslednym

vydélenim poctem tydnti v daném roce).

Zdroj: Janovska, 2009 — 2010, Data z Registru akutnich respiracnich infekci
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Piiloha ¢. 8
Dotaznik

Analyza epidemiologické situace chripkového onemocnéni
v mésté Brné

Vazena pani, pane!

Jmenuji se Jana Antoninova a jsem studentkou 2. ro¢niku Univerzity Pardubice,
Fakulty zdravotnickych studii. Byla bych moc rada, kdybyste mi poskytli par
informaci pro mou diplomovou praci. Prosim o vyplnéni dotazniku, ktery je
soucasti mé diplomové prace na téma: ,, Terapeutické ptistupy u chiipkového
onemocnéni®. Dotaznik je zcela anonymni a slouzi ke zjisténi vyskytu
chiipkového onemocnéni v mésté Brné€, informovanosti obyvatel a vyznamu
ockovani. Dotaznik bude slouZit pouze pro ucely ptipravy diplomové prace.
Spravné odpovédi prosim zakrouzkujte, poptipadé doplitte odpovéd’. Predem
dékuji za spolupraci!

1. Vék:
a) 18 —30 let
b) 31 — 45 let
c) 46 — 64 let
d) 6575 let
e) vice nez 76 let

2. Pohlavi:
a) Zzena
b) muz

3. Onemocnél/a jste v roce 2009 chiripkovym onemocnénim?
a) ano
b) ne
Pokud jste odpovedél/a na tuto otadzku ne, pokracujte otdzkou ¢. 10

4. Nemoc se projevovala: (moZnost vice odpovédi)
a) teplota
b) kasel
¢) tnava
d) nevolnost
e) bolesti hlavy, zad, kloubt
f) jiné, prosim dopliite.................oooiiinL.

5. Navstivil/a jsem 1ékare:

a) ano
b) ne
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6. Nemoc jsem lécil/a: (moZnost vice odpovédi)
a) antipyretiky
b) zabaly
c) virostatiky
d) nelécil/a

7. Musel/a jsem kvili nemoci ziistat v domacim lé¢eni:
a) ano
b) ne

8. Nemoc trvala:
a) do tfi dnl
b) tyden
c) déle nez tyden

9. Dostavily se komplikace béhem nebo po onemocnéni:
b) ne

10. Jste o¢kovany/a proti chiipce:
a) ano
b) ne
Pokud jste odpovédél/a ne, piejdéte az na otazku ¢. 14

11. Nechavate se o¢kovat kazdy rok:
a) ano
b) ne

12. O ockovani jsem se dozvédél/a:
a) od 1ékare
b) z médii
¢) od zaméstnavatele

13. Mél/a jste neZadouci projevy po ockovani:
a) ano
b) ne

14. Ma podle Vas ockovani vyznam:
a) ano
b) ne

15. Pokud jste nebyl/a ockovan/a, nechal/a by jste se o¢kovat, kdyby bylo o¢kovani
hrazeno ze zdravotniho pojiSténi?

a) ano

b) ne

-83 -



Piiloha ¢. 9

Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Ambulance praktického lékate
MUDr. Jana Placha

Tufanka 11

627 00 Brno

V Brné dne: 5. 10. 2009
Véc: Zadost o umoznéni dotaznikového Setfent

Obracime se na Vés s Zadosti 0 umoznéni vyplnéni dotaznikli na VaSem pracovisti v ramci
zavéretné diplomové prace studentky Jany Antoninové, studentky 2. roéniku magisterského
studia programu Ofetiovatelstvi, oboru OSetfovatelstvi na Fakult& zdravotnickych studif
Univerzity Pardubice. Téma diplomové prace je: Terapeutické piistupy u ch¥ipkového
onemocnéni. Vyzkumné $etteni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného
dotazniku. Poget vyplnénych dotazniku bude 100.

Diplomova préce je zpracovavana pod odbornym vedenim prof. MUDr. Josefa Fuska, DrSc.

S pozdravem Jana Antoninova

......... I ' '
Podpis vedouciho% Podpis MUD:r. Plac

Jana Antoninova
Straznicka 6
627 00 Brno
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