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Abstract

Influenza and its etiological agents - virus of many faces

This thesis deals with the problem of influenza and other respiratory infections.
Influenza is one of the most common infectious diseases, which affect 10 % of
population each year and during pandemics even 40-50 %. It is often mistaken with
common respiratory infections, which mostly have a mild course.

This thesis is divided into theoretical and practical part. Theoretical part
describes the history of influenza and mentions previous pandemics of flu. Further it
contains epidemiological characteristics of influenza, deals with vaccination against this
disease and we can also find there the explanation of terms such as epidemics,
pandemics or between pandemic periods. The thesis contains main differences between
influenza and other respiratory infections. The last chapter is composed of brief
information of bird flu.

In practical part the following aim and hypotheses were stated. The aim of the
thesis was to find out the South Moravian region inhabitants” informedness of
differences between influenza and other respiratory infections. I stated two hypotheses.
The first hypothesis presumes that the population is interested in the problem of
respiratory infections and influenza. The second hypothesis reads: Population does not
have true information of differences between influenza and other respiratory infections.
To process this thesis I used quantitative research which was carried out by the method
of questioning using the questionnaires. It is the most used means of data collection
because it enables to provide a big amount of empirical data in a relatively short time.
The questionnaire contained 18 questions. I distributed 130 questionnaires, but I could
include only 109 complete questionnaires in the research. All results were processed in
the form of graphs.

After data evaluation both my hypotheses were proved. First hypothesis proved
that people are interested in given problem; however women are more interested than
men. The second hypothesis was also proved. The research proved unfamiliarity with

the differences between influenza and other respiratory infections.
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Uvod

Chfipka je onemocnéni o kterém je moZné fict, Ze je v nasi spole¢nosti vniméano
rozporuplné. Na jedné strané, jak laickd, tak leckdy i odbornd vefejnost toto
onemocnéni povaZzuje za bandlni infekci. Pro mnoho lid{ je chfipka totéZ, co nachlazen{
nebo angina. Je to obecné rozSiteny omyl. Na rozdil od béZnych virovych infekci
hornich cest dychacich, jez probihaji vétSinou mirné, je chfipka zdvazné onemocnéni,
které je kazdorocn¢ piicinou dmrti tisict lidi na celém svété. Zapomina se, Ze béhem
pandemie Spanélské chiipky v letech 1918 — 1919 na ni zemielo vice nez 20 miliona
lidi. Nejvice jsou postiZzeny rizikové skupiny obyvatel, kam fadime seniory nad 65 let
véku a osoby s chronickym onemocnénim. RovnéZ nejmensi déti, vzhledem k nezralosti
jejich obrannych mechanismi, patii mezi ohroZené. V soucasnosti je moZna Gc¢inna
prevence proti chiipce dostupnym ockovanim. Na druhé strané je vefejnost Casto
medidlné¢ déSena vyskytem nebezpecného viru ptaci chiipky a nepodloZenymi fakty

tykajici se tohoto problému.

Réada bych proto svou praci upfesnila rozdily mezi chiipkou a ostatnimi
respira¢nimi infekcemi. Myslim si, Ze je vhodné zabyvat se touto problematikou a
snazit se o jeji skutecné objasnéni. Je smutné, Ze i pfes vSechny probéhlé pandemie,
spole€nost dnes ve 21. stoleti povazuje chiipku stile za b&Znou respiracni infekci.
Domnivam se, Ze se tak dé&je v dusledku zkresleného medidlnitho podani, které na
obyvatele ptisobi. Chtipka je pro ¢lovéka opravdu zdvazné onemocnéni, které ale nelze

ztotoZnovat s ostatnimi nemocemi dychaciho traktu.

Prizkumem, ktery budu provadét, chci zjistit, jak je populace informovand o
tomto tématu. Doufdm, ze lidé, ktefi budou vypliiovat miij dotaznik se zamysli nad

problematikou respiracnich ndkaz a budou chtit ziskat vice vérohodnych informaci.



1 Soucasny stav
1.1 Historie chiipky

Chripka je infekce, kterd svym hromadnym vyskytem provazi lidstvo od
14. stoleti jméno influenza, tedy nemoc ovliviiovdna postavenim hvézd (Beran et al.,

2005).

Prvni zminky o chfipkovych epidemiich pochdzeji uz z 5. stoleti pied nasim
letopoctem. Hippokrates tehdy popsal onemocnéni, které svymi piiznaky ndpadné
ptipominalo chfipku. Prvni spolehlivé zaznamenana pandemie méla probéhnout jiz v
roce 1173. Existuje v§ak mnoho pochybnosti, zda se jednalo skute¢né o chtipku. Vice
autort se shoduje, Ze a7z v roce 1580 prob¢hla vina onemocnéni v Asii, ktera se nasledné

rozsitila do Afriky a Evropy (Fiala, 2006).

V Ceském pisemnictvi vystizn¢ popsal chiipku v roce 1933 prof. Josef Pelnar v
kapitole Influenza v prvnim dile své stéZejni publikace Pathologie a therapie nemoci
vnitinich: ,,Chfipka, jejiz jméno bereme tak ¢asto nadarmo, je nemoc, kterd az do nasich
dnt je tajemna svym plivodcem silou, s niZ dovede v ohromnych pandemiich proletét
celou zemckouli s takovym poctem obéti, Ze se ji Zadna jind epidemickd nemoc
nevyrovnd. Sklati na 1iZko mladé, staré, slabé i silné... jesté Stésti, Ze jen n¢kdy, obcas,
jsou jeji epidemie zhoubné, kdeZto vétSinou jen bije, ale nezabije. Ale i tak z ohromné
nemocnosti i pii nepatrné imrtnosti zptisobuje nesmirné skody hospodéiské i zdravotni*

(Pelnaf, 1932 in Beran et al., 2005).

Ve dvacitém stoleti se vyskytly tfi velké pandemie. Spanédlskd chiipka v
letech 1918-1920. Asijska chiipka v letech 1957-1958 a hongkongskd chiipka
v pritbéhu let 1968—1969 (Pandemicky plan CR, 2006).



1.1.1 Spanélskd ch¥ipka 1918 - 1920

Pandemie chiipky, kterd postihla svét v letech 1918 az 1920, byla zptsobena
virem chiipky A (HIN1). Onemocnéni obycejné zacinalo velmi rychle a vytstilo do
selhani dychaciho systému, které zptisobilo smrt postizeného. Odhadovany pocet umrti
se pohybuje mezi 20 a7 40 mil. (pocet imrti v prvni svétové vilce se odhaduje na 8,2
mil.). Prvni pfipady onemocnéni byly zaznamendny v bieznu 1918 v Evropé a
prostfednictvim lodni dopravy doslo k pfenosu infekce do USA, Asie a Afriky. Prvni
vlna pandemie, kterd probchla na jate a v 1ét¢ 1918, byla charakterizovdna vysokou
nakaZlivosti onemocnéni, ale relativné nizkou umrtnosti. Vysokd umrtnost, jako
varovny signdl, ktery by upozornil na vyznam onemocnéni, tedy chybél. Druhd vlna
onemocnéni, kterd zacala v srpnu simultinné ve Francii, Siera Leone a USA, byla
charakteristickd desetindsobn¢ vyssi umrtnosti. Takovy prubéh prenosného onemocnéni
nebyl doposud, ani pozd&ji zaznamendn. Umrtnost na chiipku byla nejvyssi u ,,velmi
mladych® nebo ,,velmi starych lidi. Spanélska chiipka byla zajimava tim, e primarng
postihovala zdravé lidi ve véku 15 az 35 let a 99 % vSech tmrti bylo ve v€kové skupiné
do 65 let. DileZitou skutecnosti souvisejici s pandemii chiipky je vyskyt vitdlnich
komplikaci. Pfedpoklada se, Ze mnoho dmrti bylo zapti¢inéno sekundarni infekci, jenz

zpusobila pneumonii.

Zavazné dopady Span¢lské chiipky vznikly nejen samotnym onemocnénim, ale i
pochybenim zdravotnickych instituci. Antibioticka terapie, kterd by zabranila mnohym
umrtim v disledku sekundarni infekce, nebyla také jesté objevena (Pandemicky plan

CR, 2006).

1.1.2 Asijska chiipka 1957 - 1958

Pandemii asijské chiipky zptsobil virus chiipky A (H2N2). Pusobil oproti viru
z let 1918 — 1920 ,,slabgji a svét byl ,,Iépe* pripraven. Novy virus byl zachycen v roce
1957 v Singapuru. O¢kovaci latka pfipravend pro epidemii sezénni chiipky se okamZité
ukdzala, jako nejefektivnéjsi zptisob prevence, jelikoz dokdzala zredukovat incidenci

sezonni chiipky o dv¢ tfetiny. Byla také dostupnd antibiotika, jenZ se vyuZila na 1écbu



komplikaci chfipky, zejména bakteridlni pneumonie. V dob€ pandemie asijské chiipky
existovala Globdlni sit’ pro surveillance chtipky, virologicky monitoring a systém
rychlého varovani byl uz 10 let funkéni. V kvétnu obdrZela Svétova zdravotnickd
organizace (WHO) zpravu o rozsdhlé epidemii chfipky v Hongkongu a Singapuru.
Casteéné informace o epidemii vjedné provincii Ciny byly dostupné uZ v tnoru.
S postupujicim ¢asem byl virus chfipky detekovan i v dalSich laboratofich a WHO
informovala svét o pandemii. Tato pandemie byla v porovnani s pandemii z let 1918 az
1919 charakteristickd vysokym poctem pfipadl, velmi explozivnim propuknutim, ale

s mnohem nizs$i dmrtnosti.

Nemocnost vykazovala nékteré charakteristické znaky shodné se sezénni
chiipkou. Nejveétsi pocet umrti byl zaznamenan u déti a starSich lidi. V pribéhu prvni
viny pandemie se vétSina pifpadl koncentrovala na déti Skolnitho v€ku. Druhd vina
pandemie se ve vétSiné zemi vyskytla jeden az tfi mésice po prvni viné a zpusobila
vysoky pocet onemocnéni a vzestup imrtnosti. Pandemie, kterd v prvni viné postihovala
zejména déti Skolntho véku, v druhé viné naopak postihovala star$i lidi, coZz pomdha
objasnit divody vyss$i mortality. Celkovd umrtnost se globdln¢ odhaduje az na 20

miliénii (Pandemicky plan CR, 2006).

1.1.3 Hongkongskd chiipka 1968 — 1969

Pandemie chtipky vletech 1968 az 1969 byla zplsobena virem chiipky A
(H3N2) a byla opét o néco slabsi neZ pandemie asijské chfipky. V mnohych zemich
bylo onemocnéni méné¢ vazné sniz§i hladinou Umrtnosti a pomalejSim Sifenim.
Ditvodem, pro¢ byl pandemicky virus méné patogenni, je skuteCnost, Ze mezi virem,
ktery zptsobil asijskou chfipku a hongkongskou chfipku, existuje genetickd podobnost
a Cast populace méla ziskanou imunitu vaci viru, ktery zptsobil asijskou chiipku. Pocet

timrti se odhaduje na 1 milion (Pandemicky plian CR, 2006).
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1.2 Epidemiologie chiipky
1.2.1 Klinickd charakteristika

Chiipka je akutni infekéni onemocnéni vyvolané virem chfipky. Patii mezi
onemocnéni se zdvaznymi zdravotnimi a ekonomickymi nasledky (Pandemicky plidn

CR, 2006).

V Ceské republice byva ro¢n¢ hldseno nekolik milionti pfipadii onemocnéni

(Gopfertova et al., 2002).

Zacina nahle z plného zdravi horeckou, n¢kdy se zimnici, bolesti hlavy, svali,
kloubti, bolestmi pfi pohybu ocnich bulbl, a také maldtnosti. Pozdéji se objevuji
pfiznaky zanétu hornich dychacich cest — suchy drdzdivy kaSel s malou expektoraci,
bolestmi na hrudniku, ptfekrveni nosni sliznice a spojivek. Ryma se nevyskytuje.
Onemocnéni trvd obvykle 2 — 7 dnf a spontdnné kon¢i uzdravenim (Gopfertova et al.,

2005).

Velmi casto dochdzi ke komplikacim. Patifi mezi né zdnét prudusek Cci
pneumonie, kterd muze byt primarni (virova) nebo sekundarni (bakteridlni). Primarni
chiipkovd pneumonie je zdvazné onemocnéni, které se velmi rychle rozviji. ZhorSuje se
kasel, objevuje se t¢zka duSnost a cyandza. I pfi intenzivni 1éCbe je letalita vysokd,
zvlasté u starSich osob. Sekundarni pneumonie je méné agresivni a postihuje zejména

starSi nemocné (Cemy, 1997).

Chripka vznikd jako nasedajici bakteridlni infekce (pneumokokovd,

stafylokokova ¢i hemofilova pneumonie) (Gopfertova et al., 2005).

V klinickém obraze dominuje kasel s velkou expektoraci. S chfipkou je spojovan
Reyetiv hepatocerebralni syndrom postihujici odrostlej$i déti a koncici v 50 % letalné

(Cerny, 1997).
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1.2.2 Vyskyt

Vyskytuje se kosmopolitné v epidemiich i pandemiich. V naSich podminkach
dochazi k epidemiim téméi kazdy rok, koncem zimy (dnor, bfezen). Chiipka typu A
probihd v explozivnich epidemiich. Typ B vyvolava spiSe lokdlni, postupné se Sitici

epidemie a chiipka typu C se vyskytuje sporadicky (Gopfertova, 2005).

1.2.3 Puvodce

Chtipkové viry

Jsou to RNA viry s lipidickym obalem patfici do Celedi Orthomyxoviridae.
Orthomyxoviry a paramyxoviry se diive fadily do spole¢né celedi myxovirt. Obé
skupiny virt maji sice podobnou strukturu, ale 1isi se v mnoha zakladnich znacich, a
proto byly vytvofeny dvé celedi — orthomyxoviridae (virus chiipky A, B, C) a
paramyxoviridae (virus parachtipky, virus pfiusnic, spalnicek). Viry chtipky se déli do
dvou rodl. Viry typu A a typu B jsou fazeny jako dva druhy do rodu Influenzavirus.
Virus chfipky typu C se od pifedchozich dvou odliSuje mnoha morfologickymi a

biologickymi vlastnostmi, a je proto povaZovan za zvlastni rod.

V roce 1933 objevili virus chiipky A. W. Smith, P. Laidlaw a C. H. Anders.
Sekretem z nosohltanu nemocného s respiraénim infektem pfenesli ndkazu na fretku. Ta
onemocnéla a poprskala nového laboranta, ktery také onemocnél. Proti izolovanému
viru mél protildtky on i nemocnd fretka. Virus chiipky B objevil T. Jr. Francis v roce

1939 a virus chiipky C objevil R. M. Taylor v roce 1950 (Beran et al., 2005).

Struktura chtipkového viru

Virus chiipky se sklddd z mnoha antigenti, které mizeme podle jejich umisténi
vné ¢i uvnitt virionu dé€lit na antigeny vnéj$i (hemaglutinin a neuraminiddza) a vnitifn{
(nukleoprotein, virové polymerazy, M1 a M2 — protein a dal$i). VSechny maji urcity

podil na procesu replikace chfipkového viru ve vnimavé hostitelské burice.
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Povrchové antigeny hemaglutinin a neuraminiddza jsou soucdsti zevni vrstvy a
maji pro vznik chfipky rozhodujici vyznam. Prostiednictvim hemaglutininu se virion
pfichycuje na povrchové receptory vnimavé bunky, které musi obsahovat N —
acetylmuramovou kyselinu. Neuraminiddza je enzym, jehoZ antigenni struktura ma
hiibovity tvar a je lokalizovdna na povrchu viru mezi vybéZky hemaglutininu.
Neuraminiddaza Stépi N — acetylmuramovou (sialovou) kyselinu a poté mulZze virus
proniknout k bunce. Jeji hlavni funkci je rozruSeni vazby hemaglutininu k receptoru,
a tim umoznéni uvolnéni zralych virovych castic z hostitelské bunky. Na principu
blokace této funkce neuraminiddzy uc¢inkuji protichfipkova antivirotika (zanaminir a
oseltamivir). U viru chfipky C je hemaglutinin relativné stabilni, neuraminiddza nenfi

piitomna, existuje zde vak podobny enzym acetylesteraza.

Chtipkovy hemaglutinin a neuraminiddza jsou velmi proménlivé a podminuji
rozliSovani antigennich subtypli a variant. Dnes je zndmo 16 rtznych typu
hemaglutinint vird chiipky A, které se oznacuji pofadovymi ¢isly H1 - H16 a 9 riznych
typt neuraminiddzy oznacovanych N1 — N9, jenZ mohou vytvéfet rizné kombinace.
Clovék je vnimavy k virim chfipky A s antigeny H1, H2, H3 a N1, N2 a snad N8 v
kombinacich HIN1, H2N2, H3N2 a patrné H3N8. Ty u n&j zptsobuji manifestni
onemocnéni — chiipku. Clovék neni vnimavy na pta¢i viry, tj. tyto viry se nemohou
replikovat v epitelidlnich bunikdch lidskych dychacich cest a lidské chiipkové viry se
nereplikuji u ptakt. Ptaci viry preferuji receptory s urcitou posloupnosti, u sav¢ich virt

je vSak tato posloupnost odli$nd (Beran et al., 2005).

1.2.4 Proménlivost chiipkového viru

Antigenn{ shift a drift

Viry chiipky A a B periodicky méni své povrchové antigeny - hemaglutinin (H)

a neuraminidazu (N) a vyvolavaji epidemie.

Jednou za tadu let dochdzi k zdsadni zméné¢ jednoho nebo obou antigent

vyhradné u viru chfipky A, hovoii se o antigennim skoku (shiftu). Pfedpokladanou
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pfi¢inou je genetickd rekombinace s ZivociSnymi viry. Objevi-li se pro lidstvo novéa
varianta, dochdzi k pandemii a v populaci zcela chybi protilitky proti novému viru.
Mensi zmény, antigenni posun (drift), probihaji u virt chiipky A i B témét kazdoro¢né

a jsou pficinou epidemii.

V poslednich letech vzbuzuje obavy novy subtyp viru chiipky A (H5N1), tzv.
ptaci chipka (Gopfertova et al., 2002).

1.2.5 Zdroj - rezervodr

Clovek infikovany virem chiipky. Po objeveni piiznaki je ¢lovék nakaZlivy asi
3 a7 5 dni, déti déle. Rezervoarem ZivociSnych virQ jsou zvitata (prasata) a ptaci (kufata,

volné Zijici ptaci) (Gopfertova et al., 2005).

1.2.6 Pienos, inkubacni doba, obdobi nakaZlivosti

Chiipka se Sifi pfimym kontaktem, nejcastéji kapénkovou infekei, zejména v
pfelidnénych a nevétranych prostorech. MoZzny je i pfenos kontaminovanyma rukama.
V suchém a chladném prostfedi mohou viry chiipky pifeZit pouze né€kolik hodin. Virus
je pritomen ve velkém mnoZstvi v sekretu hornich cest dychacich a vylucuje se

mluvenim, kychanim a kaslanim (Gopfertova et al., 2005).
Ptenos
Uskuteciiuje se kapénkami slin tzv. Fluggovymi kapénkami (Houdret, 1994).
Inkubaéni doba
Nejcastéji 12 — 48 hodin (Sery et al., 2002).
Obdobi nakaZlivosti

Obvykle prvni a7z ¢tvrty den nemoci, vzacné pozdéji (Provaznik et al., 2003,

2004).
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1.2.7 Vnimavost a imunita

Vnimavost je vSeobecnd, avSak nevy$$i u déti a mladych lidi. Imunita po
onemocnéni je dlouholetd, ale piisné typoveé i kmenové specifickd. Protilatky nechran{
pred onemocnénim novou variantou. Po o¢kovani dochazi rovnéz ke specifické imunité
k virim, ze kterych je ockovaci latka pfipravena. Imunita po ockovani je vSak kratsi,

nez po proZitém onemocnéni a trvd 1 - 2 roky (Provaznik et al., 2003, 2004).

Tato vysokd imunologicka specifita je jednou z prekdzek piipravy skutecné

ucinnych vakcin (Gopfertova et al., 2002).

1.2.8 Lécba

Nekomplikovana chiipka vyZaduje klid na liZzku a symptomatickou terapii. Po
dobu horecky je dilezity klid na 1GZku a podani antipyretik. Pfi bolestech hlavy a svalt
jsou vhodnd analgetika, pti drazdivém kasli antitusika. Dulezity je piivod vétSiho
mnozstvi tekutin a vysoké davky vitaminu C. Virostatikum Amantadin mtze zkratit
prubéh chiipky nebo miZe byt podan preventivné a onemocnéni zabranit (Havlik et al.,

1998).

Antibiotika jsou proti virGm neu¢innd. Podavaji se v piipadé chfipkovych

komplikaci, kterymi mohou byt bakteridlni infekce (Davenport, 1998).

1.2.9 Epidemiologicka optieni

V prevenci chiipky maji zatim nejvétsi roli nespecifickd opatfeni. Jedna se o
bandlni, avSak ucinné postupy jako vétrani, otuZzovani a dostatecny pifjem vitamint.
Individudlni ockovani inaktivovanymi subjednotkovymi a splitovymi vakcinami je
uréeno predevsim rizikovym skupindm osob, u kterych by mohla chiipka probihat
zvlasté zavazné. K prevenci a profylaxi chiipky A je také mozné pouZit protivirové
preparaty (Amantadin a Rimantadin, inhibitory neuraminidizy). Chiipka podléhd

hlaseni a mezinarodni surveillance koordinované SZO (Gopfertova et al., 2005).
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1.3 Ockovdni proti chiipce

Chtipka je zavazné onemocnéni, které kazdy rok usmrti stovky tisic lidi na
celém svété. Chiipkové viry jsou velmi proménlivé, proto Svétova zdravotnicka
organizace urcuje chiipkové kmeny, které budou pouzity v ockovaci latce pro
nasledujici rok. To je divod, proc¢ se doporucuje proti chiipce preockovavat kazdy rok

(Semiginovsky, 2004).

Ockovani proti chfipce se podava nejcastéji do deltového svalu v jedné davce,
nejlépe jesté pred sezonou chiipky, tj. od zaii do prosince. Zanechavad dostatecnou
ochranu organismu na dobu delsi nez jeden rok. Ockuji se déti jiz od 6 do 35 mésici,
kdy se podava jedna nebo dvé vakciny. Dvé davky se davaji détem, které doposud
nebyly ockovény proti chfipce. Rozestup mezi ddvkami musi byt minimélné ¢tyfi tydny

(Beran, 2006).

Ockovaci imunita se ziska asi po Ctrnacti dnech. Vzhledem k antigennim
zméndm chtipkového viru je nutné ockovéini kazdoro¢né¢ v téZe dob& opakovat

(Houdret, 1994).

1.3.1 Ockovaci ldtky

Technologicky postup vyroby chiipkovych vakcin prodé€lal v pribéhu let fadu
zmén. Prvni vakciny z konce 30. let 20. stoleti obsahovaly cely chfipkovy virus, ktery
byl po pomnoZeni usmrcen. Nejvétsi urychleni vyvoje protichfipkovych vakcin je
spojeno s pandemii asijské chiipky. Od 60. let se zacaly pouZivat jiZ mnohem Cistsi
ockovaci latky obsahujici fragmentovany (rozStépeny) virus, kde hemaglutinin je

obsazen ve fragmentech povrchu viru (NeSpolova, 2005).

V soucasnosti existuji tfi zakladni typy vakciny — celovirionové, §tépené (split) a
subjednotkové. V praxi se vzhledem k velké reaktogenité celovirionovych vakcin
pouzivaji pouze posledni dva typy. VSechny u nds pouzivané vakciny jsou trivalentnf ,

to znamen4, Ze obsahuji tfi kmeny chfipkovych vird — dva subtypy chiipky A a jeden
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subtyp chiipky B, které zpusobily v pfedchozi chiipkové sezoén€ nejvyssi nemocnost.
Jestlize ma byt vakcina i¢innd, musi obsahovat povrchové antigeny cirkulujicich virt
chiipky — aktudlni driftové varianty. Vybér je provadén WHO zvlast pro severni a jizni
polokouli. Vakciny se vyrdb&ji z vysoce CcCiSténych kmenti chiipky ziskanych

pomnoZenim na kufecich embryich (Beran et al., 2005).

1.3.2 Indikace

Ockovani je urCeno pro osoby, u kterych je Zadouci sniZit pravdépodobnost

chiipkové infekce s moZznymi ptidruZenymi komplikacemi.

Vakcinace se zvlasté doporucuje osobam s chronickym onemocnénim, u nichz

onemocnéni chiipkou znamend komplikaci jejich zdkladniho onemocnéni :

- onemocnéni a poruchy funkce pridusek a plic (v€etn€ poruch respirac¢nich funkei po
poranéni mozku, michy, v disledku kiecovych stavli nebo dal§ich neurologickych ¢i

svalovych poruch)

- srde¢ni onemocnéni

- chronické onemocnéni ledvin

- diabetes mellitus, cysticka fibréza

- poruchy imunity a krvetvorby

- pacienti, ktef{ jsou 1é€eni imunosupresivy, cytostatiky a zdfenim

- déti a mladistvi (od 6 mésicti do 18 let), ktefi jsou 1éCeni piipravky s kyselinou

acetylsalicylovou a mohou byt ohroZeni Reyeovym syndromem po infekci chiipkou

Vakcinace se dale doporucuje:

- osobdam star$im 65 let, které nepatii k vySe uvedenym rizikovym skupinim
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- osobdm vystavenym zvySenému riziku infekce v disledku jejich povolani (napiiklad

pracovnici ve zdravotnictvi)
- osobam, které mohou chiipku pfenést na rizikové skupiny (SZU, 2007).

Bezplatné poskytované ockovdni podle Vyhldsky MZ CR ¢ 537/2006 Sb.,

v platném znéni:
§6 - Pravidelné oc¢kovani proti chfipce a pneumokokovym ndkazam

(1) ,,O¢kovéani proti chfipce se provede kazdy rok u fyzickych osob umisténych
v lé¢ebnich pro dlouhodob& nemocné a v domovech pro seniory. Oc¢kovédni proti
chiipce se déle provede u fyzickych osob umisténych v domovech pro osoby se
zdravotnim postiZzenim nebo v domovech se zvla§tnim reZimem, pokud tyto fyzické
osoby trpi chronickym nespecifickym onemocnénim dychacich cest, chronickym

onemocnénim srdce, cév nebo ledvin nebo diabetem 1éenym insulinem.”

(2) ,,U fyzickych osob uvedenych v odstavci 1 se provede téZ ockovani proti
pneumokokovym ndkazdm polysacharidovou ockovaci latkou a dile se postupuje podle

souhrnu ddajt o pipravku.”
§12 — Zvl4stni ockovani proti chiipce

,,OCkovani se provede u fyzickych osob pracujicich na pracovistich s vys$im rizikem
vzniku chfipky, tj. v 1écebniach dlouhodobé nemocnych, domech s pecovatelskou
sluZbou, domovech pro seniory, domovech pro osoby se zdravotnim postiZenim a

domovech se zvlstnim rezimem.”(Vyhl. MZ CR &. 537/2006 Sb., v platném znéni)
Ockovdni podle aktudlni verze iithradové vyhldsky

Ockovani proti chiipce u seniorti a dalSich rizikovych skupin je mozné té€z realizovat
z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi (se spoluticasti pacienta) podle Vyhlasky

Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 63/2007 Sb., o thradich 1é&iv a potravin pro zvlastni
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1ékatské ucely, ve znéni pozdé¢jSich predpisi. Vakcina je indikovdna u pacientl nad 65
let véku a u pacientil po splenektomii, po transplantaci krvetvornych buné¢k a u pacientt,
ktefi trpi zdvaznym chronickym farmakologicky feSenym onemocnénim srdce a cév,
nebo dychacich cest, nebo ledvin nebo diabetem a to pokud nejsou oCkovani proti
chiipce v ramci pravidelného ¢i zvlastniho ockovani podle vyhlasky Ministerstva

zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sb. (SZIj, 2007).

1.3.3 Kantraindikace

Vakcinace se nedoporucuje osobam precitlivélym na vaje€ny albumin, nebo na
jiné slozky vakciny, ani osobdm, které v minulosti mé¢ly alergickou reakci na ockovan{
proti chiipce. Ockovani je tfeba odloZit u osob, které maji akutni horecnaté onemocnéni

(SZU, 2007).

1.3.4 Reakce po vakcinaci

Nezadouci dcinky: vSechny prepardty jsou vSeobecné dobie sndSeny, vyrobci

uddvaji ptipadné nasledujici komplikace:
mistni: z€ervendni, otok, bolest
vzacné - zveétSeni lymfatickych uzlin v blizkosti mista injekce

celkové: tnava, bolesti hlavy, svali ¢i kloubl, poceni, ties, zvySend teplota nebo

gastrointestindlni symptomy

vzacné — neuralgie, parestezie, kieCe, pfechodnd trombocytopenie, nékdy spojend

s krvacenim a tvorbou hematomu;

velmi vzacné — zanétlivé reakce mozku, michy a perifernich nervi, anafylakticky Sok,

vaskulitis (SZU, 2007).

Celkové i mistni ptiznaky vzdy rychle odezni a ve srovnani s pribéhem chiipky

jsou zanedbatelné (Gopfertova et al., 1997).
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1.3.5 Soucasné poddvadni dalSich vakcin

Ockovaci latku je mozné podavat soucasné s jinymi vakcinami, tyto v§ak musi
byt aplikovany do odliSnych mist. Efekt imunizace miiZe byt ovlivnén imunosupresivni
1é€bou nebo stavem imunodeficience. Nelze michat s jinymi vakcinami v téZe injek¢ni

stifkacee (SZU, 2007).
Strucnd charakteristika prepardtii

Subjednotkové a splitové vakciny jsou ockovaci latky pfipravené rozStépenim
virovych partikuli a jejich purifikaci. Odstranéni toxickych frakci virového proteinu

snizuje reaktogennost ( Gopfertova et. al, 2005).

Antigenni sloZeni chiipkovych vakcin je kaZdorocné upravovano podle
doporuceni Svétové zdravotnické organizace. Ockovani provadéji zejména vSechny
Zdravotni ustavy, vybrané poboCky Zdravotnich tustavii (tj. cast byvalé Okresni

hygienické stanice) a praktiéti 1ékaii (SZU, 2007).

V Ceské republice jsou registrovany ndsledujici inaktivované trivalentni

ockovaci latky proti chfipce.
Split (stepené) vakciny:
BEGRIVAC (Novartis)
FLUARIX (GlaxoSmithKline)
VAXIGRIP (Sanofi Pasteur)
Subjednotkové vakciny:
FLUAD - adjuvantni (Novartis)

INFLEXAL V - virosomova (Berna Biotech)
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INFLUVAC (Solvay Pharmaceuticals)

(SZU, 2007)

1.4 Epidemidemie, pandemie, mezipandemické obdobi

Epidemie

Chripka se vyskytuje na celém svété a zplsobuje vznik epidemii rtizného
rozsahu od drobnych lokalnich epidemii na Skoldch a v détskych kolektivech az po
epidemie celostitniho rozsahu. KaZdy rok se v Ceské republice zaznamena vice neZ 2
miliony piipadii chiipky a chiipce podobnych onemocnéni (Pandemicky plan CR,

2006).

Kritéria pro definici epidemie chiipky jsou v jednotlivych zemich odligna. V CR
jsou tydné hlaseny akutni respiracni infekce (ARI) bez ohledu na plivodce ndkazy. Za
epidemii se u nis povazuje incidence ARI vyssi jak 2000 onemocnéni na 100 000
obyvatel v postizené oblasti (kraji), coZ byva pfevazné¢ v zimnich mésicich (unor,
bfezen). V Anglii je definice epidemie chfipky ¢i chfipce podobnych onemocnéni
odvozena od poctu lékaiskych prohlidek, pficemz 50 — 200 prohlidek na 100 000
vySetfeni je povazovano za normalni chiipkovou aktivitu. Pocet ptfesahujici 200 na 100
000 vysetfeni je jiz odrazem nadpramérné aktivity a pocet presahujici 400 prohlidek na
100 000 vySetfeni je povazovan za epidemii. Chfipkova aktivita muze byt také
sledovana podle dmrtnosti. V USA zac¢inaji mluvit o chiipkové epidemii tehdy, jestlize
umrtnost spojend s chfipkou a pneumoniemi piesahuje 7,5 % celkové Umrtnosti.
Epidemie trvd na tzemi jednoho stitu vétSinou 4 - 6 tydnt a poté virus vymizi
z populace. V Ceské republice se chiipkové epidemie objevuje témét kazdy rok na dobu
asi 8 tydnd mezi 4. a7 12. kalendafnim tydnem, tj. asi od konce ledna do konce biezna

(Beran et al., 2005).
Pandemie

Pandemie je zpohledu Zivota spolecnosti zdvaznou celosvétovou uddlosti.
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Dochézi pti ni k velmi rychlému rozsifeni onemocnéni do vSech ¢asti svéta, pricemz
onemocni vice nez 25 % celé populace. Je spojend s vysokou nemocnosti, nadmérnou
umrtnosti a naruSenim socidlntho a ekonomického systému (Pandemicky plan CR,

2006).

Ke vzniku nového pandemického chiipkového viru je potiebné, aby v tésné
blizkosti Zili ¢lovek (zdroj lidského viru), kachna (zdroj ptaciho viru) a doméci vept, u

né¢hoZ miiZze probéhnout vymena ¢asti genového vybaveni viru.

Ve 20. stoleti byly zaznamenany tfi velké pandemie chfipky. V roce 1918 to
byla Spanélskd chiipka, v roce 1957 asijskd chiipka a v roce 1968 hongkongskd chfipka.
Predpoklada se, Ze vznik shift varianty chiipky A pfi téchto pandemiich byl zptisoben
pfeménou (reassortment) jenZ probéhla u prasat a od nich doslo k pfenosu ndkazy na

clovéka.
Mezipandemické obdobt

V mezipandemickém obdobi se chfipka objevuje epidemicky v zdvislosti na
sezoné jen v chladnych mésicich roku, na severni polokouli je to od fijna do dubna.
V pritbéhu tohoto obdobi neonemocni najednou celd populace, ale nejdiive déti a ti,

ktefi neonemocnéli v predchozim roce (Beran et al., 2005).

1.4.1 Pandemicky pldn

Pandemicky plan Ceské republiky je dokumentem stanovujicim postupy a
zékladni systém reakce Ceské republiky na chiipkovou pandemii, zptisobenou novym
typem chiipkového viru. Diivod zpracovani planu je zfejmy, je jim ocekdvani znacnych
dopadt pandemie do fungovani socidlnich i hospodarskych systémut vSech statl svéta a
nemalé zdravotni dopady. Pandemicky plan vychdzi ze souc¢asnych doporuc¢eni WHO a
Evropské unie (EU) pro ndrodni pandemické plany. Dusledkim pandemie piitom
nemuze zadnd zemé Celit sama. Pokud se md jeji dopad snizit, je naprostou nutnosti

mezindrodni spoluprace. Vzhledem k existenci volného pohybu osob a zbozi na uzemi
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EU jsou nezbytna dodate¢nd koordinacni opatfeni. Obecné je reakce stitu na pandemii
rozdélena do jednotlivych fazi. Zacind opatfenimi, jeZ je nutno ucinit ped ndstupem
pandemie, nasledné urcuje nezbytné kroky v prub¢hu hlavni viny pandemie a neopomiji

ani opatfeni urcend k rekonvalescenci celé spolecnosti a hospodarstvi.

Hlavnim cilem planu v pfipadé¢ vzniku pandemie chfipky je zmirnit jeji
zdravotni, socidlni a ekonomické nésledky. Predpokladem k dosaZzeni cile
pandemického planu je program surveillance. Rychla spolehliva laboratorni diagnostika
a fungujici vyména informaci, které umoZzni efektivni reakci na mozZnou hrozbu a

véasnd predem piipravend preventivni opatieni (Pandemicky plan CR, 2006).

1.5 Surveillance chiipky

Surveillance chfipky (bdé€lost, dohled nad chiipkou) pfedstavuje jednu z
se pfi ni epidemiologickd data (nemocnost, umrtnost atd.), vysledky virologickych
vysSetfeni na identifikaci viru a data sérologickych ptehledd. Cilem surveillance je
shromazd’ovat, tridit, analyzovat a rozSifovat informace o aktivit¢ chfipky tak, aby
napoméhaly vyhodnoceni, prevenci a kontrole nemocnosti a Umrtnosti, které jsou

spojeny s touto infekci a jejimi komplikacemi.

Ziaklady mezindrodni surveillance chfipky byly poloZzeny Svétovou
zdravotnickou organizaci v roce 1948 za tcelem dobré mezindrodni spolupriace a rychlé
vymény informaci. Svétovd zdravotnickd organizace se stala zodpovédnou za chod
mezindrodni sité laboratofi monitorujicich vyskyt a rozsiteni novych subtypt ¢i kment
chiipky. Soucdsti této sité jsou jednak chiipkové laboratofe v jednotlivych zemich,
narodni chiipkovd centra a mezindrodni referen¢ni centra pro chiipku. Narodni
referenéni laboratofe CR pro chiipku a pro nechiipkové respiraéni viry sidli v Praze

(Beran et al., 2005).

Surveillance chfipky a chifipce podobnych onemocnéni se provadi v pribéhu

celého roku. V klimatickém pasmu, ve kterém leZi Ceskd republika, m4 chiipka sezénni
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charakter. Jako chfipkova sezdna je na severni polokouli zpravidla oznacovdno obdobi{
chladnych mésict od 40. kalendainiho tydne aktualniho roku do 18. kalendainiho tydne
nasledujiciho roku. Na zaklad¢ dlouholetych sledovani se prvni, obvykle mirny nartst
onemocnéni oCekdava v prosinci. Pferusen byvd vano¢nimi prdzdninami, v prubéhu
ledna se pocet onemocnéni postupné zvySuje a obycejné vrcholi koncem ledna.
Za&itkem tnora uz kulminuje v epidemii, kterd postupné postihuje celé tizemi Ceské

republiky (Pandemicky plan CR, 2006).

1.6 Rozdily mezi ARI a ILI

Zisadnim omylem mnoha nemocnych je domnénka, Ze maji chfipku pfi
jakémkoli postiZzeni hornich cest dychacich s rymou a kaslem. U chfipky se vSak od
pocatku objevuji typické celkové priznaky, jako je horecka, bolest svaldi, malatnost a
teprve pozdé&ji symptomy z postiZzeni hornich cest dychacich. Dal§im omylem je snaha

1é¢it se antibiotiky, kterd jsou ovSem na jakoukoli virovou infekci nedcinna.

Problémem chiipky je vzdy takzvand tieti faze klinickych projevi, kterou je
zapal plic (pneumonie) zplsobeny bud piimo chiipkovym virem, nebo jinym
nasedajicim bakteridlnim piivodcem (Streptococus pneumoniae). Proto tieti faze konc¢i
velmi Casto smrtelné u osob oslabenych, se zdkladnim onemocnénim (chronické
respiracni ¢i kardiovaskuldrni onemocnéni) nebo u osob starsich 65 let, kdy je imunitni
ochrana proti chfipkové infekci podstatné sniZena. Nejvice byvaji postiZzeny vékové
skupiny 0 — 5 let a 60 a vice let, protoZe jsou velmi vnimavé. Déti jsou postihovany
komplikacemi (pneumonie a bronchopneumonie) jiz na zafdtku sezony akutnich

respiracnich infekci (ARI), seniofi az na jejim konci.

chtipky, byl v CR zaveden termin pro chiipce podobna onemocnéni ILI (Influenza Like
Illness). Klinickymi piiznaky pro ILI je horecka 38 ° C a vyssi, doprovazena kaslem ¢i
bolesti v krku. Tyto symptomy sice mohou zpiisobit i n€které nechiipkové viry, ale ze
statistik ILI se vylou¢i onemocnéni, jejichZ hlavnim ptfiznakem je ryma. Pokud pacient

neudava piiznaky typické pro ILI je zatazen pod ARI. Klasickd chiipka se v naSich
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podminkach objevuje jiZ v prosinci, ale nejaktivnéjsi byva v tinoru a bfeznu.

Z pocatku kazdé sezony respiracnich infekci se objevuji onemocnéni zptisobena
rhinoviry, koronaviry a pozdé&ji i RS viry. VSichni uvedeni ptvodci vSak nevytvareji

podobny klinicky obraz jako ILI (Beran et al., 2005).

1.7 Hrozba budoucnosti - ptaci chiipka
Ptaci chiipka je onemocnéni zvitat zptisobené viry, jez béZn¢ infikuji predevsim

ptaky a méné Gasto vepre (MZ CR, 2006).

V pfirod¢ Zijici ptaci a predev§im vodni st€hovavé ptactvo, jsou zdrojem nékaz
viry chiipky A pro ostatni ZivoCichy. Pfenos ptac¢i chiipky, zvlasté n¢kterych subtypti na
domaci dribez vede k jejich mimofddné zdvaznym onemocnénim, vétSinou smrtelnym.
Ptaci chripka (Avian influenza) se v poslednich letech stile cast&ji vyskytuje v zemich
mnoha kontinentd. Tam, kde Ziji pohromad¢ lidé s driibezi a prasaty je potencidlni
moznost vzniku viru, ktery pfekroci bariéru mezi Zivo¢ichem a clovékem. Soucasnd a
zatim nejrozsédhlejsi epizoocie ptaci chiipky probihd v jihovychodni Asii a je zptisobena

subtypem A H5N1 (Beran et al., 2005).

Siroké persistence viru H5N1 v populaci driibeZe ma dva dileZité aspekty pro
lidské zdravi. Prvnim je piimy pfenos infekce na vnimavou osobu s ndslednym
rozvojem tézké infekce. Na rozdil od béZné sezonni chiipky, kterd ma u vétsSiny osob
pouze mirny ¢i stfedné t€zky prabeéh, zptisobuje subtyp HSN1 tézké formy onemocnéni
s vysokou mortalitou. BéZnymi formami projevu jsou primdrni virovd pneumonie a
multiorgdnové selhdvani. Druhé riziko je moZnost zmény viru do formy schopné
fetézového Siteni mezi lidmi. Soucasné rozsiteni viru u driibeze a v populacich volné
Zijictho ptactva do novych oblasti zvySuje pfilezitosti k dal§im pfenosiim viru na
Clov€ka. Zatimco zdvaznost (mortalitu) a dobu objeveni se pandemické varianty nelze
predpovédét, pravdépodobnost, 7e k pandemii opravdu dojde, naopak vzristd (MZ CR,
2006).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prdace
Cilem mé price je zjistit informovanost obyvatel Jihomoravského kraje o

rozdilech mezi chiipkou a ostatnimi respiracnimi nakazami.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Populace se zajimé o problematiku respira¢nich infekef a chfipky.
Hypotéza 2

Populace nemd pravdivé informace o rozdilech mezi chfipkou a ostatnimi respiracnimi

nakazami.
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3 Metodika
Ke zpracovani prace byl pouzit kvantitativni vyzkum. Metoda dotazovani a
technika dotazniku, kdy respondenti odpovidali pisemné na otizky v tisténém formuldfi,

ptipadné elektronickou cestou.

3.1 PouZité metody a techniky vyzkumu

Dotaznik je nejpouzivanéjsi prostfedek ke sbéru informaci. UmozZiluje
v relativné kratkém casovém useku postihnout velky pocet jedinct pfi relativné nizkych
ndkladech. MozZnou nevyhodou je neochota respondentti odpovidat na otdzky a nizka
ndvratnost.

Pomoci dotazniku jsem chtéla zjistit informovanost obyvatel Jihomoravského
kraje o rozdilech mezi chfipkou a ostatnimi respiraénimi ndkazami. V hlavicce
dotazniku jsem se predstavila a uvedla dcel mého vyzkumu. Respondenti byli
sezndmeni se skuteCnosti, Ze dotaznik je zcela dobrovolny a vysledky Setfeni jsou
anonymni.

Pred samotnym vyzkumem jsem provedla predvyzkum, jenZ testuje nastroje,
které ve vyzkumu hodldme pouzit. Lze jim zjistit, zda pouZité otdzky jsou srozumitelné
a jednoznacné. Predvyzkum se provadi na malém vzorku vybraném z populace, kterou
chceme studovat.

Dotaznik se skladal z 18 otazek. Obsahoval otiazky uzaviené — dichotomické, tj.
je na né¢ mozno odpoveédét pouze ze dvou variant (ano-ne, muz- Zena). Otdzky uzaviené
- polytomické, kdy si respondent vybird z vice variant. Ddle otdzky oteviené (volné)
v nichZ respondent odpovidd vlastnimi slovy. Otdzky polouzaviené, jenZ jsou
kombinaci oteviené a uzaviené otdzky. NejCast&ji se jednd o doplnéni v otdzce
variantou ,,jind odpoveéd™. Otazky ¢.11 a 14 se nazyvaji filtracni. Tyto otazky maji
eliminovat respondenty, ktefi z objektivnich i subjektivnich diivodi nemohou

odpoveédét na nasledujici, neznaji pfedmét nasledujici otazky.

Otazka cislo 1 je identifikacni, zkouma pohlavi respondent.

Otazky cislo 2 az 16 se zamétuji na hlubsi informovanost ohledné chtipky a ostatnich
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respiracnich infekci.

Otazky cislo 17 a 18 se zabyvaji v§eobecnou informovanosti o tomto tématu.

Ma prvni hypotéza mlze byt potvrzena nebo vyvracena odpovéd’'mi na otazky ¢. 10, 11,
12,13, 14, 15, 17, 18
Pro potvrzeni nebo vyvraceni druhé hypotézy budou urcujici odpovédi na otazky €. 2, 3,

4,5,6,7,8,9,11, 16

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Na dotaznik odpovidali obyvatelé Jihomoravského kraje. Bylo rozddno 130
dotaznikii, ale do vyzkumu bylo zatazeno celkem 109 vyplnénych dotaznikd.
Navratnost byla tedy 83, 85 %. Dotaznikové Setfeni probihalo od 27. 2. 2008 do 30. 3.
2008. Vysledky byly zpracovany tabulkovym editorem MS Excel do podoby graf a
tabulek. Pod grafem jsou vZdy popsdny ziskané udaje v absolutnich i relativnich

hodnotach.
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4 Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi

) 46%

Omuzi

BZeny

54%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 109 respondentt (100 %) bylo ve vzorku 50 muza (46 %) a 59 Zen
(54 %).
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Graf 2 Schopnost popsat vlastnimi slovy chiipku

Graf 2a: Zeny
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ne
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledku je patrné, Ze 53 Zen (90 %) dokaZe vlastnimi slovy popsat chiipku a 6 Zen

(10 %) nedokaze popsat chiipku.

25 Zen povaZzuje chiipku za infek¢ni virové onemocnéni. 13 Zen si mysli, Ze chfipka se
projevuje rymou, vysokou teplotou, bolesti svald, hlavy a kaSlem. 5 Zen poklada
chiipku za respiraéni onemocnéni s pfiznaky horecky, tinavy, kasle a bolesti v krku. 4
Zeny povazuji chfipku za onemocnéni, kdy dochdzi k oslabeni celého organismu
spojeného s tnavou a bolesti svall. 3 respondentky popsaly chiipku, jako bolest celého
téla. 1 Zzena predpokladd, Ze chfipka je nemoc, kterd trvd 3 — 5 dni a projevuje se
horeckou a bolesti svali. 1 Zena napsala, Ze pfi chfipce boli celé télo, hlavné klouby,
dale dochazi k bolesti v krku, horecce, rymé a kasli. 1 Zena si pod chiipkou predstavuje

onemocnéni doprovazené teplotou, bolesti kloubd, ktize, malatnosti a bolesti hlavy.
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Graf 2b: muzi

Popis chfipky

ne
26%
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Chiipku dokaze popsat 37 muzi (74 %), nedokaze 13 muzi (26 %).

26 muzi si mysli, Ze chfipka je virové onemocnéni. 3 muZi napsali, Ze chiipka se
projevuje rymou, kaSlem a velkou inavou. 2 muZi povazuji chiipku za onemocnéni, kdy
je oslabeny cely organismus s inavou a bolesti svalii. 2 muZi pokladaji chfipku za
respira¢ni onemocnéni spojené s bolesti celého téla a s ptiznaky horecky, tinavy a kasle.
1 muz napsal, Ze pii chiipce se ¢lovek neciti dobie a leZi v posteli. 1 muz se domniva,
Ze chiipka je virus, ktery oslabuje celé télo a zplsobuje zvySenou teplotu a bolest v
krku. 1 muZ povazuje chiipku za onemocnéni s piiznaky horecky arymy. 1 muZ si

mysli, Zze ptiznakem chfipky je maldtnost a bolest kloubd.
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Graf 3 Informovanost o rozdilech mezi chiipkou a ostatni akutni respiracni infekci

Graf 3a: Zeny

Informovanost o rozdilech mezi chfipkou a ostatni ARI
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Brozdil ve zpusobu Ié¢by

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znazornuje odpovédi na otevienou otidzku, kdy mély Zeny moZnost samostatné
vyjadrit svlj nazor. Otdzka znéla, jaky je rozdil mezi chfipkou a ostatni akutni
respiracni infekci. 6 Zen (10 %) uvedlo, Ze nevidi Zadny rozdil. 7 Zen (12 %) napsalo
odpoveéd nevim. 18 Zen (31 %) povazuje za hlavni rozdil piivodce daného onemocnéni.
Zde respondentky spravné uvadely, Ze chfipka je virového plvodu, zatimco ostatni
respiraéni nakazy jsou vyvolané bakteridlnimi ptvodci. 9 Zen (15 %) vidi rozdil
predev§im v odlisSném pribéhu. Chiipku povaZuji za vaznéjsi onemocnéni, kdy je
zasaZeno celé télo s nahlym nastupem a horSim pribéhem. 15 Zen (25 %) se domniva,
ze rozdil je predevsim v piiznacich, avsak 11 Zen zafadilo do pfiznaki chiipky rymu a 1
Zena bolest v krku, coz je Spatné. 2 Zeny uvedly, Ze chfipka je navic doprovazena
horeckou a 1 Zena si mysli, Ze pii chiipce se vyskytuje bolest kloubtl. 4 Zeny (7 %)
predpokladaji hlavni rozdil ve zplisobu 1écby. Ve vétsin€ ptipadl respondentky psaly o
neucinnosti antibiotik na virové infekce (tudiZ i na chiipku), avsak jejich ucinnosti na

onemocnéni zpisobené bakteriemi. Pouze 1 Zena by chiipku 1écila antibiotiky.
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Graf 3b: muzi

Informovanost o rozdilech mezi chfipkou a ostatni ARI
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22%

Zdroj: Vlastni vyzkum

MuzZi samostatné popisovali, jaky si mysli, Ze je rozdil mezi chfipkou a ostatni akutni
respiracni infekci. Nejvice respondentt zvolilo odpovéd nevim a to 20 muzt (40 %). 11
muzil (22 %) si mysli, Ze hlavni rozdil je v pivodci ndkazy. Muzi védéli, stejné jako
Zeny, ze chtipka je virovd infekce a ostatni respiracni ndkazy jsou bakteridlniho piivodu.
Z toho 4 muZi napsali, Ze virus chfipky je schopny mutace. 10 muzii (20 %) v tom
nevidi zZadny rozdil. 4 muZi (8 %) se domnivaji, Ze rozdil je v pribchu nemoci. Uvadéji
rychly ndstup chtipky ve srovndni s ostatnimi respiracnimi ndkazami. Mysl{ si také, Ze
je dulezité chiipku dukladné vylécit, z divodu moznych komplikaci a trvalych
nésledkd.

3 muZi (6 %) vidi rozdil v pfiznacich, mysli si, Ze u ostatnich respiracnich ndkaz je
pfitomen zanét, zatimco u chfipky ne. Z toho 1 muZ dokonce povazuje za odliSny
ptiznak prijem u chfipky. Rozdil ve zptsobu 1é¢by uvedli 2 muZzi (4 %), pficemZ 1 muz

by na lécbu chiipky pouzil antibiotika.
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Graf 4 Odkud se lidé dozvidaji nejvice informaci o chiipce

Graf 4a: Zeny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Respondenti méli na vybér z n¢kolika odpovédi. Z nasledujiciho grafu vSak vyplyva, ze
Zeny ziskdvaji nejvice informaci o chfipce z médii. Odpovédélo tak 35 Zen (46 %). 16
Zen (21 %) se dozvédélo o chiipce od praktického 1€kate, 11 Zen (14 %) ziskalo tyto
informace prostfednictvim internetu a 10 Zen (13 %) vroding. 4 Zeny (5 %) se
dozvédely o chiipce ze Skoly a 1 Zena (1 %) zvolila odpovéd’ jinde. Napsala, Ze se o ni

dozvéde€la v zamé€stnani.
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Graf 4b: muzi

Zpusob ziskavani informaci o chfipce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejvice informaci o chfipce ziskdvaji muzi z pfevazné médii. Tuto odpovéd’ zvolilo 25
respondentli (40 %). Déle z rodiny, odpovédelo tak 15 muza (24 %). Nasleduje internet
v zastoupeni 10 muzl (16 %) a od praktického lékatfe se o chfipce dozvédélo 9 muzi
(15 %). 2 muzi (3 %) zvolili odpoveéd jinde, napsali, Ze se o chiipce dozveédéli v praci a

1 muz (2 %) ve skole.
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Graf 5 Pavodce chiipky

Graf 5a: Zeny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

58 Zen (98 %) povaZuje za puvodce chfipky virus. 1 Zena (2 %) uvedla, Ze ptivodcem je

bakterie. Odpoveéd’ parazit nezvolila Zadnd respondentka.
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Graf 5b: muzi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledki vyplyvd, Ze 45 muzi (90 %) pokladd za plivodce chiipky virus. 4 muZzi

(8 %) si mysli, Ze ptivodcem je bakterie a 1 muz (2 %) uvedl, jako ptivodce parazita.
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Graf 6 Znalost typickych priznaki chiipky

Graf 6a: Zeny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

18 Zen (9 %) predpokladd, Ze typickym pfiznakem chfipky je kasel. 20 Zen (10 %)
zvolilo odpovéd’ ryma. V nejpocetnéjsim zastoupeni byl pfiznak horecky. Odpoveédélo
tak 45 Zen (23 %) a nasledovala bolest svalll se 43 odpovédmi (22 %). Bolest hlavy
zvolilo 35 Zen (18 %), malatnost 26 Zen (13 % ) a bolest v krku 7 Zen (4 %). 1 Zena

(1 %) si mysli, Ze jinym pfiznakem je naprostd vyCerpanost.
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Graf 6b: muzi

Typické priznaky chripky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Podle 14 muzi (9 %) je typickym piiznakem chfipky kasSel. 17 muzd (14 %) zvolilo
variantu ryma. 34 muzi (20 %) predpoklada, Ze je to horecka. Bolest v krku zvolilo 5
muzi (3 %), bolest hlavy 27 muzi (16 %) a bolest svalll 34 muzi (21 %). Malatnost
byla v zastoupeni 26 muzt (16 %) a 1 muZz (1 %) si mysli, Ze ostatni pfiznaky se objevi

pfi vzniku epidemie.
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Graf 7 Znalost typickych piiznaki ostatnich respirac¢nich infekci

Graf 7a: Zeny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéji Zeny volily variantu kaSel, odpovédélo tak 39 Zen (23 %) a hned za ni byla
ryma v zastoupeni 38 Zen (24 %). Horecku zvolilo 25 zen (16 %). Za typicky ptiznak
ostatnich respiranich ndkaz povazuje 34 zen (21 %) bolest v krku, 14 Zen (9 %) si

mysli, Ze je to bolest hlavy a 6 Zen (4 %) zvolilo bolest svalt. Maldtnost byla

v zastoupeni 5 zZen (3 %).
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Graf 7b: muzi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

33 respondentl (22 %) si mysli, Ze typickym piiznakem ostatnich respirac¢nich ndkaz je
kaSel a ve stejném zastoupeni 33 muza (23 %) byla zvolena odpovéd’ ryma. 20 muza
(14 %) se rozhodlo pro variantu horecka. Poté ndsledovala bolest v krku, kterou zvolilo
32 muzi (22 %). Bolest hlavy napsalo 14 muzi (10 %), bolest svali 8§ muza (6 %) a

malatnost 5 muzi (3 %). Variantu jiné nezvolil Zadny respondent.
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Graf 8 Lécba chiipky antibiotiky

Graf 8a: Zeny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V této otazce jsem se respondentl ptala, jestli si mysli, Ze je vhodné 1€¢it chiipku
antibiotiky. M¢€li na vybér z odpovédi ano, ne a vZdy méli uvést proc se tak domnivaji.
47 Zen (80 %) napsalo, Ze neni vhodné 1éc¢it chfipku antibiotiky. Jako hlavni divod
uvedlo 21 Zen netcinnost antibiotik proti viraim. Dale 9 Zen to povaZuje za zbytecné.
Staci lezet v posteli, potit se a zvySit piijem vitamini. 8 Zen uvedlo, Ze antibiotika by
pouzily na 1écbu chiipky az v t€zSich piipadech, ptfi komplikacich. 1 Zena si mysli, Ze
télo si ziskd protilatky po prod€lané chiipce. 1 Zena by antibiotika nepouZila, jelikoZ
ni¢i télo chemickymi latkami a 1 Zena je pokldda za pfili§ silnd na 1écbu chiipky. 6 Zen
neuvedlo proc.

12 Zen (20 %) pokldda 1écbu chtipky prostfednictvim antibiotik za vhodnou. 1 Zena by
antibiotika pouZzila z diivodu, aby se chiipka dobie vylécila. 3 Zeny pokladaji takovou
1é¢bu za vhodnou, pouze v piipadé, kdy nic jiného nezabird. 1 Zena si mysli, Ze pokud
neni chfipka dostatecné vylécend, mlze dojit k postizeni ledvin, srdce a jinych organti.

Proto by antibiotika pouzila. 7 Zen neuvedlo proc.
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Graf 8b: muzi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

37 muzu (74 %) se domniva, Ze chiipka se neléci antibiotiky. Odpoveédi muzi byly
podobné, jako u Zen. 9 muzi pokldda antibiotika za zbytecné, staci leZet a potit se. 11
muzil napsalo, Ze antibiotika neptisobi na viry. 3 muZi si mysli, Ze opakované uzivani
antibiotik sniZuje jejich ucinnost, protozZe virus ziska rezistenci. 2 muzi by je pouZili az
v krajnim piipad¢, napiiklad pfi horSim priabéhu onemocnéni. 1 muz ptredpoklada, ze
13 muzi (26 %) zvolilo odpoveéd ano. 2 muzi by antibiotika pouZzili, jelikoZ si mysli, Ze
chiipka je zdvaznd nemoc a antibiotika urychli jeji 1é€bu. 1 muz by je pouzil, ale jen ve
vaznych ptipadech. 1 muZ napsal, Ze zdleZi na typu chfipky a intenzit¢ jejtho pribéhu. 9

respondentt neuvedlo proc.
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Graf 9 Umrti na chiipku

Graf 9a: Zeny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, zda muze byt chiipka smrtelné onemocnéni odpovédélo kladné 54 Zen (92
%) a zaporné 5 Zen (8 %).

11 Zen se domnivd, Ze chiipka miZe byt smrtelnd pfedevSim pro rizikové skupiny -
malé déti, seniory a oslabené osoby. 13 Zen si mysli, Ze je to mozné, jestlize se chiipka
neléci (prechodi se) a nastanou komplikace. 3 Zeny napsaly, jako hlavni divod oslabeni
imunity. 3 Zeny uvedly ptipady dmrti pfi pandemii Spanclské a hongkongské chiipky. 8
Zen si mysli, Ze k imrti miZe dojit v zavislosti na druhu viru chtipky, nebo pokud tento
virus zmutuje. Jako ptiklad uvedly ptaci chiipku. 4 Zeny znaji pfipady dmrti na chiipku
z médii. 3 Zeny se domnivaji, Ze chfipka mize zasdhnout srdce a 1 Zena napsala, Ze
muZe piejit v zanét mozku. 8 Zen neuvedlo, pro¢ se tak domniva.

Celkem 5 Zen si napsalo, Ze na chfipku se nemiiZe zemfit. Diivod vSak popsala pouze 1
Zena, ktera si mysli, Ze existuji pfipravky na obranu proti chfipce i na jeji 1écbu a je jich

velké mnozstvi. 4 Zeny neuvedly, pro¢ se tak domnivaji.
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Graf 9b: muzi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

42 muzi (84 %) se shoduje v odpovedi, Ze chiipka mtze byt smrtelné onemocnéni. 8
muzil (16 %) ma opacny nazor. Nazory muzii jsou podobné, jako u Zen.

14 muzt si mysli, Ze na chfipku je mozné zemfit pfi oslabeni organismu (staré osoby,
déti, AIDS). 9 muzi uvedlo za hlavni diivod, také velmi oslabeny organismus spole¢né
s novou variantou viru, jako je ptaci chiipka. 5 respondentli odpovédélo, pokud se
chiipka podceni, nelé¢i a je v kombinaci s jingym onemocnénim. 4 muZi napsali, Ze smrt
je moznd pfi komplikacich. Umrti na chiipku ptedpoklddaji 3 muZi pii vysokych
horeckach. 7 muzti neuvedlo, pro¢ se tak domnivaji.

Celkem 8 muzl uvedlo, Ze na chfipku neni mozné zemfit. 4 muzi neznaji Zadny piipad
umrti na chfipku a 2 muzi uvedli za divod kombinaci chfipky s jingym onemocnénim. 2

respondenti neuvedli proc.
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Graf 10 Znalost o o¢kovani proti chiipce

Graf 10a: Zeny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nasledujici otdzka zné€la, zda respondenti slySeli o moznosti okovani proti chfipce.

Vsech 59 Zen (100 %) jiz o ockovani proti chiipce slySelo.
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Graf 10b: muzi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

49 muzu (98 %) vi, Ze je mozné oCkovat proti chiipce. 1 muz (2 %) o tomto o¢kovani

nikdy neslysel.
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Graf 11 Zpisob ziskani informaci o0 moznosti o¢kovani proti chiipce

Graf 11a: Zeny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

O moznosti o¢kovani proti chiipce se 12 Zen (20 %) dozvédélo od praktického I€kare.
Z televize se o tomto oCkovani dozvédélo 25 zen (43 %), ztisku 15 zen (25 %),
z internetu 4 Zeny (7 %) a zjinych zdroji 3 Zeny (5 %). 2 Zeny ziskaly informace o

ockovani proti chiipce ze zaméstnani a 1 Zena z VSeobecné zdravotni pojistovny.
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Graf 11b: muzi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z. celkového poc¢tu 50 muzl, odpovidalo na tuto otdzku pouze 49 muzd, jelikozZ 1 muz o
oCkovani proti chiipce nikdy neslySel. Od praktického 1ékate se o moznosti oCkovani
proti chiipce dozvédélo 6 muzi (12 %). 28 muzid (58 %) ziskalo tyto informace
z televize, 8 muzu (16 %) z tisku, 2 muzi (4 %) z internetu a 5 muzd (10 %) z jinych

zdrojl. 4 muzi uvedli zamé&stnani a 1 muz informacni materidly zdravotni pojistovny.
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Graf 12 O¢kovani proti chiipce

Graf 12a: Zeny

Ockovani proti chfipce

ano
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92%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf znazornuje odpovédi na otdzku, zda jsou respondentky ockované proti

chiipce. 54 Zen (92 %) neni oCkovanych proti chiipce a 5 Zen (8 %) je ockovanych.

Otéazka 13 znéla v jakém mésici a roce se Zeny nechaly oCkovat proti chfipce.

Tabulka 1: Mésic a rok o¢kovani proti chiipce

Obdobi oc¢kovani proti chiipce Pocet Zen
Rijen, r. 2007 a minulé 2 roky 1
Listopad, r. 2007 a n¢kolik rok zpét 1
Podzim, r. 2006 1
Podzim, r. 2006 1
Rijen, r. 2006 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 12b: muzi

Ockovani proti chfipce

ano
8%

92%

Zdroj: Vlastni vyzkum

46 muzi (92 %) neni ockovanych proti chfipce a 4 muZi (8 %) jsou oc¢kovani proti

chfipce.
Otazka 13 znéla v jakém meésici a roce se muzi nechali naockovat proti chfipce.

Tabulka 2: Mésic a rok o¢kovani proti chiipce

Obdobi ockovani proti chiipce Pocet muzi
Podzim, r. 2007 1
Listopad, r. 2007 1
Neuvedli kdy 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 13 Vyssi zajem o ofkovani proti chiipce od vyskytu ptaéi chiipky v CR

Graf 13a: Zeny

Vyssi zajem o oékovani proti chfipce od vyskytu ptaéi chiipky v CR

nevim ano

59%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu vyplyvd, 7e od vyskytu pta&i chiipky v CR se nezvysil zdjem o o¢kovéni proti
chiipce. 35 Zen (59 %) uvedlo, Ze se jejich zdjem nezvysil. Naopak 11 Zen (19 %) se
zagalo vice zajimat o otkovéni proti chiipce od vyskytu ptaéi chiipky v CR a 13 Zen

(22 %) zvolilo odpoveéd nevim.

Duivody byly rtizné. 22 Zen to nepokladalo za dulezité. 3 Zeny uvedly, Ze se necitily
ohrozené, 1 Zena si mysli, Ze ockovani nechrani na 100 % a nepfipousti si, Ze by se
mohla nakazit zrovna ona. 3 Zeny si mysli, Ze souasné ockovani nechrini proti vSem
mutacim viru chfipky. 2 Zeny se domnivaji, Ze béZné ofkovani na vir ptaci chfipky
stejné nepiisobi. 1 Zena neméla divod zajimat se o ockovani od vyskytu ptaci chiipky,
jelikoZ o ném védéla diive, neZ se v CR vyskytla ptaéi chiipka. 1 Zena si nemysli, Ze
oCkovani pomdhd a 1 Zena uvadi, Ze se neockuje proti nicemu. 1 Zena predpoklada

malou pravdépodobnost ndkazy pii dodrzovani hygienickych navykda.
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4 Zeny se zacaly vice zajimat o toto o¢kovéni, jelikoZ mély strach, Ze virus zmutuje a
bude pienosny z ¢lovéka na Clovéka. 3 Zeny zvysily svlj zdjem kvili détem. 3 Zeny se
zadaly vice zajimat o ofkovani proti chiipce od vyskytu pta¢i chiipky v CR diky

medializaci tohoto problému. 1 Zena se zajimala uZ dfive.
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Graf 13b: muzi

Vyssi zajem o oékovani proti chiipce od vyskytu ptaéi chfipky v CR

nevim ano
4% 6%

90%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zijem muZzl byl podstatné nizsi. U 45 muzi (90 %) se nezvysil zdjem o ockovani proti
chiipce od vyskytu ptaéi chiipky v CR. U 3 muzi (6 %) se tento zdjem zvysil a 2 muzi

(4 %) zvolili odpoveéd nevim.

26 muzi povazuje vyS$i zdjem za zbyteCny. 5 muzi se neciti ohroZené. 4 muZi to
nepokladali za dulezité a dalsi 4 muZi si mysli, Ze situace neni tak vdzna. 1 muz se
nezacal zajimat, jelikoZ pfenos ptaéi chiipky na Glovéka neni v CR prokdzan. 1 muz
véfi, Ze je imunni. 1 muZ se nezacal vice zajimat o ockovéni, protoZe se nikdy nevi,
ktery typ chiipky se vyskytne. 1 muZ nepovazuje ptaci chiipku za nebezpecnou a 1 muz
Cekal az bude situace skute¢n¢ nebezpecnd pro osoby v Jihomoravském kraji. 1
respondent si mysli, Ze oCkovani je primarn¢ uréené pro jedince s oslabenym imunitnim

systémem (seniory, déti).

3 muzi zvysili svij zdjem o o&kovdni proti chiipce od vyskytu ptaéi chiipky v CR.
Z toho 1 muz si mysli, Ze se vyskytne pandemie a 1 muz dostal strach z ptaci chiipky. 1

muz neuvedl, pro€ se jeho zdjem zvysil.
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Graf 14 Utinnost o¢kovani proti chiipce

Graf 14a: Zeny

Uéinnost oékovani proti chiipce

B Gcinnost 30 %
B Gcinnost 50 %
O Gcinnost 95 %

51%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf znazornuje, z kolika procent si respondenti mysli, Ze oCkovani proti chiipce

poskytuje ochranu. Méli na vybér ze tif moZnosti — 30 %, 50 %, 95 %.

Zeny volily necastéji odpoved 50 %, odpovédelo tak 30 Zen (51 %). Déle 17 Zen (29 %)
zvolilo variantu 30 % a 12 Zen (20 %) si mysli, Ze ockovani proti chfipce poskytuje

ochranu z 95 %.
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Graf 14b: muzi

Uéinnost oékovani proti chiipce

12% 46%

B G¢innost 30 %
Oucinnost 50 %
Bucinnost 95 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

23 muzl (46 %) si mysli, Ze ockovani proti chiipce chrani z 30 %. 21 muzi (42 %)

zvolilo variantu 50 % a 6 muzi (12 %) se shodlo na odpovédi 95 %.
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Graf 15 Obdobi vyskytu chiipkovych epidemii v CR

Graf 15a: Zeny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otézku, kdy se vyskytuji v CR chiipkové epidemie nej¢astéji, odpovédélo spravné
33 Zen (56 %). 21 zen (36 %) zvolilo Spatnou variantu fijen, listopad, prosinec. 5 Zen
(8 %) si mysli, Ze je to jind odpovéd’. 2 Zeny nevi, v jakych mésicich se v CR chiipkové
epidemie vyskytuji. 1 Zena se domniva, Ze je to prosinec a leden. 1 Zena predpoklada
vyskyt chiipkovych epidemii v zimnich mésicich, kdy se venkovni teplota pohybuje

kolem 0 °C. 1 Zena napsala jaro a podzim, zdleZi na vykyvech pocasi.
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Graf 15b: muzi

Vyskyt chfipkovych epidemii v CR

4%

46% Bfijen, listopad, prosinec
(=]

Oleden, unor, biezen
Bjiné

50%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi muzd byly téméf vyrovnané. 25 muzi (50 %) odpoveédé€lo spravné leden,
unor, biezen a 23 muzi (46 %) Spatn€. 2 muZi (4 %) zvolili variantu jiné. 1 muZz nevi a

1 muz napsal, Ze vyskyt chiipkovych epidemii je rizny.
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Graf 16 Informovanost o tomto tématu

Graf 16a: Zeny

Informovanost o tomto tématu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Informovanost 9 Zen (15 %) o tomto tématu je dobrd. 5 Zen (8 %) si mysli, Ze jejich

informovanost je Spatnd a 45 Zen (77 %) je informovanych pramérn¢.
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Graf 16b: muzi

Informovanost o tomto tématu

prﬂmérné
70%

Zdroj: Vlastni vyzkum

5 muzi (10 %) je dobie informovanych ohledné tohoto tématu, 10 muzi (20 %) je

$patné informovanych a 35 muzi (70 %) uvedlo, Ze jejich informovanost je prumérna.
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Graf 17 Zajem o ziskani vice informaci o tomto tématu

Graf 17a: Zeny

Zajem o ziskani vice informaci o tomto tématu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vice informaci o tomto tématu chce ziskat 36 Zen (61 %), nechce 14 Zen (24 %) a 9 Zen

(15 %) nevi.

Tabulka 3: Zdroj informaci o tomto tématu

Zdroj informaci Pocet Zen
Prakticky lékaft 17

Média 12
Internet 5
zdravotni pojiStovna 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

17 Zen chce tyto informace ziskat od praktického lékate, 12 Zen z médii, 5 Zen

z internetu a 2 Zeny od zdravotni pojistovny.
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Graf 17b: muzi

Zajem o ziskani vice informaci o tomto tématu

nevim ano
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouze 15 muz (30 %) ma zdjem o ziskani vice informaci o tomto tématu. 19 muzi

N

(38 %) se nechce dozvédét zadné informace a 16 muzi (32 %) zvolilo variantu nevim.

Tabulka 4: Zdroj informaci o tomto tématu

Zdroj informaci Pocet Zen
Internet 5
Media 5
Prakticky 1ékat 4
Kdekoli 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

MuZi chtéji vice informaci ziskat z internetu (5), médii (5) a od praktického 1ékate (4). 1

muz uvedl, Ze je mu jedno odkud by vice informaci ziskal.
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S Diskuze

Cilem prace bylo zmapovat informovanost obyvatel Jihomoravského kraje o
rozdilech mezi chfipkou a ostatnimi respira¢nimi ndkazami. Do vyzkumu bylo zatazeno
celkem 109 vyplnénych dotaznik. Kazdy dotaznik obsahoval 18 otidzek. Vysledky
Setfeni byly zpracovany do grafti a tabulek.

Uvodni graf 1 zndzorfiuje pohlavi dotazovanych, kdy z celkového poétu 109
respondentli (100%) bylo ve vzorku 50 muzi (46 %) a 59 Zen (54 %).

Graf 2a popisuje, Zze 53 Zen (90 %) dokaze vlastnimi slovy popsat chiipku a 6
Zen (10 %) nedokéze popsat chiipku. Z 53 odpovédi, vSak spravné popsalo chfipku jen
33 Zen, coZ je mdlo. Zbyvajicich 26 odpovédi bylo Spatné, nebot” Zeny do ptiznakil
chiipky fadily rymu, bolest v krku a v jednom piipad¢, dokonce i bolest ktize. Vysledky
muzil se ve srovnani s Zenami liSily. 37 muZzt (74 %) dokaze popsat chiipku a 13 muzi
(26 %) nedokaze. Ze 37 odpovédi bylo spravné 32. Ve vétsiné piipadit muZzi popisovali
chtipku, jako virové onemocnéni, co? je pravda. Spatné odpovédélo jen 5 muZil, coz mé
mile pfekvapilo (graf 2b).

Graf 3 uvddi, jak je populace informovand o rozdilech mezi chiipkou a ostatnimi
respira¢nimi ndkazami. Tento graf se pfimo vztahuje k druhé hypotéze. JelikoZ §lo o
otevienou otdzku, tak jsem pro lepsi prehlednost zafadila odpovédi do 6 skupin. Zadny
rozdil nevidi 6 Zen (10 %) a 7 Zen (12 %) nevi. Rozdil v ptfiznacich predpoklada 15 Zen
(25 %), ale z toho 12 Zen odpovédé€lo Spatné. 4 Zeny (7 %) si spravn€ mysli, Ze hlavni
rozdil je ve zpusobu 1écby, pouze 1 Zena odpoveédéla Spatné. Zbylé odpoveédi byly
vSechny spravné, kdy 18 Zen (31 %) napsalo rozdil v piivodci onemocnéni a 9 Zen (15
%) v odlisném prubchu. Z vysledki tohoto grafu vyplyva, Ze Zeny zcela neznaji spravné
rozdily mezi chfipkou a ostatnimi respiracnimi infekcemi (graf 3a). Informovanost
muzu byla horsi. 20 muzt (40 %) odpovédélo nevim a 10 muzi (20 %) nevidi zadny
rozdil. VSichni 3 muZzi (6 %), ktefi napsali rozdil v ptiznacich, odpoveédéli Spatné.
Rozdil ve zptsobu 1é¢by predpokladaji 2 muzi (4 %), ale jen 1 muz odpovedé€l spravné.
Zbylé odpovedi byly spravné, kdy 11 muzi (22 %) vidi rozdil v ptivodci a 4 muzi (8 %)
uvedli odliSnost v prub¢hu onemocnéni. Vysledky ukazuji, Ze vétSina muzi, bud’ nevidi

74dné rozdily, nebo nevi (graf 3b).
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Z grafu 4 se dozvime, odkud lidé ziskavaji informace o chiipce. Zeny ziskavaji
nejvice informaci z médii (35 Zen, 46 %), od praktického 1ékaie (16 Zen, 21 %) a
z internetu (11 Zen, 14 %). Z toho lze usoudit, Ze se o chfipku zajimaji. Zbyvajicich
10 Zen (13 %) ziskalo tyto informace v roding, 4 Zeny (5 %) ve $kole a 1 Zena (1 %)
v zaméstnani (graf 4a). MuZi se nejcastéji dozvidaji o chfipce také z médii (25 muZzd,
40 %), 15 muzi (24 %) zrodiny a 10 muzi (16 %) z internetu. Praktického lékate
zvolilo pouhych 9 muza (15 %), 2 muzi (3 %) uvedli praci a 1 muz (2 %) Skolu.
Z vysledki vyplyva, Ze muZi piijimaji tyto informace spiSe pasivné, nez aby se aktivné
zajimali (graf 4b).

Pivodce chiipky zvolila vétSina respondentli spravné. 58 Zen (98 %) zvolilo
variantu virus a pouze 1 Zena (2 %) napsala bakterii (graf 5a). Muzi, také spravné
pokladaji za ptvodce chiipky virus (45 muzi, 90 %). Chybné zvolili 4 muzi (8 %)
bakterii a 1 muz (2 %) parazita (graf 5b). U muzi jsem ¢ekala lepsi vysledky.

Znalost typickych piiznaka chiipky je patrnd z grafu 6. Nejcastéji Zeny volily
ptiznak horecky (45 Zen, 23 %), dale bolest svalil (43 Zen, 22 %), bolest hlavy (35 Zen,
18 %), malatnost (26 zen, 13 %). 20 Zen (10 %) zvolilo variantu ryma, 18 Zen (9 %)
kaSel, 7 Zen (4 %) bolest v krku a 1 Zena (1 %) se domnivd, Ze typickym ptiznakem
chiipky je naprostd vyCerpanost (graf 6a). MuZi, stejné¢ jako Zeny, volili nejcastéji
ptiznak horecky (34 muzi, 20 %) a ptiznak bolesti svalti (34 muzt, 21 %). 27 muza (16
%) uvedlo bolest hlavy a 26 muzi (16 %) malatnost. Rymu zvolilo 17 muza (14 %),
kaSel 14 muzi (9 %) a bolest v krku 5 muzit (3 %). 1 muZ (1 %) si mysli, Ze jiné
ptiznaky se objevi pii vzniku epidemie (graf 6b). Respondenti odpovidali vcelku
spravné. Pouze malé procento respondentii zatadilo do pfiznaka chiipky rymu, kterd
tam samoziejmé nepatii. Jak uvadi Beran J., ze statistik ILI se vylouc¢i onemocnéni,
jejichZ hlavnim ptiznakem je ryma (graf 6b).

Graf 7 ukazuje, jak populace zna typické priznaky ostatnich respiracnich infekeci.
Zeny volily nejéast&ji kasel (39 Zen, 23 %), dale pak rymu (38 Zen, 24 %) a bolest
v krku (34 zen, 21 %). Horecku zvolilo 25 zen (16 %), bolest hlavy 14 Zen (9 %), bolest
svali 6 Zen (4 %) a malatnost 5 Zen (3 %) (graf 7a ). 33 muzi (22 %) si mysli, Ze

typickym pfiznakem ostatnich respiracnich ndkaz je kaSel a ve stejném zastoupeni
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33 muzt (23 %) byla zvolena odpovéd’ ryma. Bolest v krku zvolilo 32 muzi (22 %),
horecku 20 muzi (14 %), bolest hlavy 14 muzi (10 %), bolest svalti 8 muzi (6 %) a
malatnost 5 muzi (3 %) (graf 7b).

Lécbu chripky antibiotiky poklada 47 Zen (80 %) za nevhodnou. Dlivody, pro¢
se tak domnivaji byly rizné. 12 Zen (20 %) by lécilo chfipku antibiotiky. VétSina vSak
neuvedla pro¢ (graf 8a). 37 muzi (74 %) se domniva, Ze chiipka se neléci antibiotiky.
Z toho 11 muzii psalo o neucinnosti antibiotik na viry a 11 muzi neuvedlo, proc se tak
domnivaji. 13 muzii (26 %) by pouzilo antibiotika na 1écbu chiipky, ale vétSina
respondentll (9) neuvedla pro€. Jak uvadi Davenport, chiipka je virové onemocnéni a
antibiotika ptsobi jen proti bakteriim, tudiZ nemaji na virus chfipky Zadny vliv. Na
1é¢bu chiipky se pouzivaji pouze v piipadé, kdy se puvodni virové onemocnéni
zkomplikuje bakteridlni infekci. (graf 8b).

Na otdzku, zda muze byt chfipka smrtelné onemocnéni odpovédélo 54 zZen
(92 %) kladné a 5 Zen (8 %) zaporné (graf 9a). 42 muza (84 %) si mysli, Ze chiipka
muze byt smrtelnd a 8 muzt (16 %) ma opacny ndzor (graf 9b). Dlivody, pro¢ se tak
respondenti domnivaji byly ve vétSing piipadi spravné, coz je pozitivni zjisténi.

Z grafu 10 vyplyva, zda 1idé jiZ n€kdy slySeli o moZnosti o€kovani proti chfipce.
Vsechny Zeny (59, 100 %) jsou informované o tomto ockovdni. (graf 10a). V muzské
¢asti o ockovani proti chiipce neslySel pouze jeden respondent (graf 10b).

Nasledujici graf ukazuje, odkud se lidé dozv&dé€li o ockovani proti chiipce.
Nejvice Zen ziskalo tyto informace z televize (25 Zen, 43 %), déle z tisku (15 Zen, 25
%), od praktického 1€kate (12 zen, 20 %), z internetu (4 Zeny, 7 %) a 3 Zeny (5 %)
z jinych zdrojl. Z toho 2 Zeny ze zaméstnani a 1 Zena z VSeobecné zdravotni pojistovny
(graf 11a). VétSina muzi se o ockovani proti chiipce dozvédéla také z televize (28
muzii, 58 %). 8 muzl (16 %) z tisku, 6 muzt (12 %) od praktického 1ékate, 5 muzl
(10 %) uvedlo jiné zdroje - zaméstnani (4), informacni materidly zdravotni pojistovny
(1). 2 muZi (4 %) zvolili variantu internet (graf 11b). Vysledky svéd¢i o tom, ze lidé
maji aktivni zdjem o ziskdni informaci tykajicich se ockovéni proti chfipce, zejména
vsak Zeny.

V otdzce 12 jsem se respondentl ptala, jestli jsou ockovani proti chiipce. 54 Zen
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(92 %) odpovedeélo ne a 5 Zen (8 %) ano (graf 12a). Otazka 13 znéla, v jakém mésici a
roce se lidé nechali ockovat. Z ockovanych Zen uvedly 2 respondentky podzim roku
2006, 1 Zena fijen roku 2006, 1 Zena listopad, r. 2007 a n¢kolik rokti zpét a posledni
Zena napsala fijen, r. 2007 a minulé 2 roky (tabulka 1). Nejvice Zen se tedy nechalo
ockovat v roce 2006. U muzt neni ockovanych 92 % (46) a 4 muzi (8 %) jsou oCkovani
proti chiipce (graf 12b). 1 respondent se nechal ockovat na podzim r. 2007, dal$i muz,
také v r. 2007 v listopadu a 2 muZzi neuvedli kdy (tabulka 2). Pfedpoklddala jsem, Ze od
vyskytu ptaéi chiipky v CR v &ervenu, r. 2007 se nechd ockovat proti chiipce vice lidi.
Tato domnénka se mi vSak nepotvrdila.

Vzhledem k této skutecnosti, jsem zvolila i otizku 14, ve které jsem se
respondentli pifimo ptala, zda se zvysila jejich informovanost o o¢kovani proti chiipce
od vyskytu pta¢i chiipky v CR. 35 Zen (59 %) napsalo, e se jejich zdjem nezvysil,
jelikoZ to nepovazovaly za dtlezité. Naopak 11 Zen (19 %) se zacalo vice zajimat o tuto
problematiku. Ditvodem byl ve vétSin€ piipadu strach z mutace viru a pfenos mezi
lidmi, tudiZ i obavy Zen o své déti. DalSim diivodem byla medializace tohoto problému.
13 Zen (22 %) zvolilo odpovéd nevim (graf 13a). MuZzi se o tuto problematiku
nezajimaji, napsalo to 45 respondentti (90 %). Ve vétsing piipadl povazuji vyssi zdjem
za zbyte¢ny. Pouze u 3 respondentl (6 %) se tento zdjem zvysil a zbyvajici 2 muzi
(4 %) odpovédeli nevim (graf 13b).

Graf 14 znézoriiuje, z kolika procent si populace mysli, Ze ofkovéani proti
chiipce chrani. 30 Zen (51 %) ptedpoklada ucinnost 50 %, 17 Zen (29 %) si mysli, Ze je
to 30 % a pouhych 12 Zen (20 %) zvolilo spravnou variantu 95 % (graf 14a). Muzska
populace tomuto ockovani také pfili§ nevéii. 23 muzii (46 %) se domnivd, Ze ti¢innost je
30 %, 21 muzii (42 %) napsalo 50 % a jen 6 muzii (12 %) odpovédelo 95 % (graf 14b).
Nézory obou pohlavi mé dost negativné piekvapily, jelikoZ z nich vyplyvd, Ze lidé
tomuto oCkovani nevéii. Tento fakt je zfejme spojeny s mylnym ndzorem mnoha lidi,
ktefi se domnivaji, Ze po ockovani proti chiipce stejné onemocnéli chiipkou.

Nézor populace na obvykly vyskyt chiipkovych epidemii v CR je patrny z grafu
15. Otdzka znéla, v jakych mésicich se vyskytuji chiipkové epidemie v CR nejéastéji.

Spravnou odpoveéd’, leden, tnor, bfezen zvolilo 33 Zen (56 %). 21 Zen (36 %) si mysli,
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Ze je to fijen, listopad, prosinec. Jinou odpovéd’ uvedlo 5 Zen (8 %).(graf 15a)

Polovina muzi (25 muza, 50 %) zvolila spravnou odpoveéd a 23 muzi (46 %)
odpovédélo Spatné. 2 muzi (4 %) predpokladaji jinou odpoved (graf 15b). Z vysledkt
grafu 15 vyplyvd, Ze Zeny jsou lépe informované, neZ muzi, jelikoz 46 % muzské
populace povazuje za obdobi chiipkové epidemie fijen, listopad, prosinec. Dle Berana
J., chiipkova epidemie probihd v Ceské republice v tinoru a bieznu.

Graf 16 znidzornuje informovanost populace o tomto tématu. 45 Zen (77 %)
hodnoti svoji informovanost o tomto tématu za pramérnou, 9 Zen (15 %) za dobrou a
5 Zen (8 %) za Spatnou (graf 16a). Co se ty¢e muzské populace, tak 35 muzi (70 %)
povazuje svou informovanost za primérnou, 10 muzi (20 %) za Spatnou a 5 muzl
(10 %) za dobrou (graf 16b).

Tesi me, Ze zdjem o ziskani vice informaci ohledné tohoto tématu ma 36 Zen (61 %).
Zbyvajicich 14 Zen (24 %) se nechce dozvédet vice informaci a 9 zen (15 %) nevi (graf
17a). Informace by chtély ziskat zejména od praktického l€kate (17), z médii (12),
internetu (5) a od zdravotni pojisStovny (2) (tabulka 3). MuZska populace ma bohuzel
mnohem mensi zdjem o toto téma. Pouhych 15 muzi (30 %) by chtélo ziskat vice
informaci, 19 muzd (38 %) se nechce dozvédét zadné nové informace a 16 muzi (32 %)
nevi (graf 17b). Informace chtéji muzi ziskat prostiednictvim internetu (5), médii (5),
praktického 1€kate (4) a jednomu respondentovi je jedno odkud (tabulka 4). Myslim si,
Ze nejlep$im zdrojem informaci o tomto tématu je prakticky lékaf, tudiZ souhlasim
s Zenami. VétSina muzl uvadi jako zdroj média, coZ nepovazuji za vérohodny zdroj

informaci.
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6 Zavér

Moje bakalaiska prace ,,Chripka a jeji ptivodce — virus mnoha tvafi* se zabyva
problematikou respira¢nich infekci a chfipky. Cilem price bylo zjistit, jak jsou
obyvatelé Jihomoravského kraje informovani o rozdilech mezi chiipkou a ostatnimi
respiranimi nemocemi. Stanovila jsem si dv€é hypotézy, které jsem vSak musela
v prab¢hu zpracovani zménit. Hypotézy byly Spatné poloZené, tudiZ by se mi nepodafilo
ovéfit jejich platnost ¢i neplatnost. Upravené hypotézy zni:

Hypotéza 1: Populace se zajima o problematiku respiracnich infekci a chiipky.
Hypotéza 2: Populace nem4 pravdivé informace o rozdilech mezi chfipkou a ostatnimi
respira¢nimi nakazami.

V 1. hypotéze ptedpokladdm, Ze populace se zajima o problematiku respira¢nich
infekci a chfipky. Tato hypotéza se mi potvrdila. K vyhodnoceni hypotézy jsem
zpracovavala data ziskand predevS§im z otdzek €. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17, 18. Zajimalo
m¢, jestli se zdjem o tuto problematiku bude lisit dle pohlavi. Potvrdila se mi moje
domnénka, Ze Zeny se skute¢né zajimaji vice, neZ muZi. PotéSilo m¢, Ze nékteré Zeny
mély zdjem dozvédét se vice informaci k tomuto tématu, a také spradvné odpovédi na
otazky v dotazniku. Chtély dokonce, abych jim po vyhodnoceni dat sdélila vysledky
mého vyzkumu. MuZi takovy zdjem bohuZel nejevili. Poklddali vétSinu respiracnich
infekci za chfipku.

Hypotézou 2 jsem piepoklddala, Ze populace nemd pravdivé informace o
rozdilech mezi chiipkou a ostatnimi respiracnimi nemocemi. Pro potvrzeni nebo
vyvraceni druhé hypotézy jsou urcujici odpovédi na otdzky ¢. 2, 3, 4, 5,6, 7, 8, 9, 16.
Druha hypotéza se mi také potvrdila. Muzi, ani Zeny nemaji pravdivé informace o
rozdilech mezi chiipkou a ostatnimi respiratnimi infekcemi. Muzi povazuji vétSinu
respiraénich nikaz za stejné a Zadny rozdil nevidi. Zeny sice také nemaji spravné
informace o téchto rozdilech, ale maji alespon zdjem dozvédét se vice k tomuto tématu.

Myslim, Ze cil prace byl splnén. Populace opravdu nemd sprdvné informace
tykajici se tohoto tématu. Také si ale myslim, Ze situace dnes ve 21. stoleti je ur€ité

vvvvvv

pokladali sebemensi nachlazeni za chiipku. V dne$ni dobé lidé vi, Ze chtipka je vice
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nebezpecnd, nez ostatni respiracni infekce a to diky vyskytu ptaci chfipky a velké
medializaci tohoto problému. Média ale obyvatele strasi, misto toho, aby vysvétlily
skute¢nou situaci. Mlj ndzor je takovy, Ze o této problematice by se mélo vice hovofit,
zejména v ordinacich praktickych 1ékari, ale i ze strany Stitniho zdravotniho dstavu a
Krajskych hygienickych stanic, kde by lidé mohli ziskat kvalitni informace. Pfinosné by
urcit¢ byly i néjaké letdky vydané naptiklad Statnim zdravotnim dstavem.

Zcela jisté by bylo zajimavé zkoumat tuto problematiku hloubéji, jak z hlediska
rozdeleni do ve€kovych kategorii respondentt, tak i ze vSech okresii Jihomoravského
kraje. Ja jsem oslovila respondenty pouze ze 4 okresti (Blansko, Brno, Brno — venkov a
Bfeclav). Pocet respondenti by byl vétsi a tudiz i vysledky by byly jisté
reprezentativngj$i. Tento fakt je divodem, pro¢ bych svou praci chtéla rozsifit

v magisterském studiu.
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Priloha 1 )
DOTAZNIK

VéZena pani, vadZeny pane

jsem studentkou 3. ro¢niku Jihoceské univerzity, Zdravotné socidlni fakulty, oboru
Ochrana vetejného zdravi. Ve své zavérecné bakalarské praci se zabyvam prizkumem
informovanosti obyvatel Jihomoravského kraje o rozdilech mezi chfipkou a ostatnimi
akutnimi respira¢nimi infekcemi.

Obracim se timto na Vds s prosbou o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik je
zcela anonymni a dobrovolny. Vysledky tohoto Setfeni budou pouzity v ramci mé
bakalafské prace.

Zaskrtnéte vzdy pouze jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dé&kuji za spolupréci.

Olga Kucerova
1. Pohlavi
O muz
O Zena

2. Dokézete vlastnimi slovy popsat, co je to chiipka?
O ano
O ne

Pokud ano, napiste

4. Odkud se dozvidéte nejvice informaci o chfipce? (mozZno uvést vice odpoveédi)
0 média

internet

Skola

rodina

prakticky lékar

Pokud jinde,

0O 0D DD



5. Chiipka je onemocnéni zptsobené?
0 Dbakterii
O virem
Q parazitem

6. Co patif mezi typické pfiznaky chtipky? (mozno uvést vice odpovédi)
o kaSel
ryma
horecka
bolest v krku
bolest hlavy
bolest svali
malatnost
JINE (GAKE).c. o

0O0DO0OO0OOD0OODOD

7. Co patii mezi typické piiznaky ostatnich respiracnich infekci? (moZno uvést vice
odpovédi)
o kaSel
ryma
horecka
bolest v krku
bolest hlavy
bolest svali
malatnost
JINE GAKE). .ottt

0O0DO0OO0OOD0ODD

8. Myslite si, Ze je vhodné 1€cCit chiipku antibiotiky?
0 T+ T T o) o

0 T 4 TN 0 o o P

9. Muze byt chiipka smrtelné onemocnéni?

Q ano, proc se tak
QOMNIVALE. . . ettt

Q ne, pro¢ se tak
JOMNTVALE. ...t



10. Slysel/a jste nékdy o moZnosti ockovani proti chiipce?
O ano
O ne

11. O moZnosti o¢kovani proti chiipce jste se dozveédel/a?

(odpovi jen ti, kteti v otazce 10. zvolili odpoveéd’ ano)
o od svého praktického 1ékate
z televize
z Casopisu
Z internetu
JINAE (KAC). ettt ettt ettt bae e st e s e e e sabeeesabeessaeennsaeeas

OO0 DD

12. Jste ockovany/a proti chiipce?
O ano
O ne

13. Pokud jste ockovany/a proti chiipce v jakém mésici a roce jste se nechal/a oCkovat?

14. Zagal/a jste se vice zajimat o o¢kovén{ proti chiipce od vyskytu pta&i chiipky v CR?
(odpovi jen, ti, kteti v otdzce 10. zvolili odpovéd’ ano )
0 T 0 0 TR 5 (o«
0T TSR 0 0
Q nevim

15. Z kolika procent si myslite, Ze ockovani proti chiipce poskytuje ochranu?
o 30%
o 50 %
o 95%

16. Vite v jakych mésicich se v CR vyskytuji chiipkové epidemie nejéast&ji?
a fijen, listopad, prosinec
a leden, unor, biezen
O JINE (GAKE) . .ot

17. Domnivite se, Ze je VaSe informovanost ohledné¢ tohoto tématu?
0 dobrd
a Spatnd
Q pramérna



18. Chtél/a byste se dozveédet vice informaci o tomto tématu?
O ano
O ne
O nevim

Pokud ano, kde byste tyto informace chtéla ziskat?

Zdroj: vlastni



Ptiloha 2

Hlaseni ARI - 2004/2005 - Ceska republika

- Nl
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¥ 0-5 v 6-14 - 15-24 - 15-59 G0+ callem

Akutni respiracni infekce — ARI pro potieby hlaSeni je definovano podle MKN-10 jako
onemocnéni s nékterou z ndsledujicich klinickych diagnéz: akutni infekce hornich
dychacich cest (JOO — akutni nasofaryngitida, JO2 — akutni faryngitida, JO4 — akutni
laryngitida a tracheitida, JO5 — akutni obstruk¢ni laryngitida a epiglotitida, JO6 — akutn{
respiracni infekce, nespecifikovana) a chiipka (J10.1 — chfipka s identifikovanym
chiipkovym virem a dal§imi respira¢nimi pfiznaky, J10.8 — chfipka s identifikovanym
chiipkovym virem dal$imi celkovymi pfiznaky, J11.1 - chfipka bez identifikovaného
chiipkového viru s dal§imi respiracnimi ptiznaky, , J11.8 - chfipka bez identifikovaného
chiipkového viru s dal§imi celkovymi piiznaky, ).

Onemocnéni akutnimi respiraénimi infekcemi mé typicky 2 sezénni vrcholy. Prvni
vrchol v podzimnich mésicich je zplisoben vétSinou nechifipkovymi viry, tj. adenoviry,
rinoviry, RSV, koronaviry a dal§imi respira¢nimi viry. Druhy vrchol pfichazejici
vétSinou v pritbéhu prosince az biezna je zplisoben sumaci onemocnéni vyvolanych jak

nechfipkovymi viry, tak i virem chfipky proti kterému probihé kazdoro¢ni o€kovani.



Hlaseni ILI - 2004/2005 - Ceska republika
1600
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ILI - chiipce podobné onemocnéni (influenza-like illness) pro potfeby hldSeni je
onemocnéni s klinickym obrazem odpovidajicim chfipce, napf. nahly ndstup nemoci,
kasel, horecka > 38 °C, bolest svalu a/nebo bolest hlavy. Standardy - definice piipadu
infekénich onemocnéni vyplyvaji z Rozhodnuti ¢.2119/98 EC Evropského parlamentu a
Rady a jsou urceny pro hlaseni infekénich onemocnéni podle § 62 odst. 1 zdkona ¢.
258/2000 Sb.,v platném znéni, o ochrané vetfejného zdravi. Standardy — definice pfipadu
infekénich onemocnéni byly pfijaty rozhodnutim EC dne 19. biezna 2002
(2002/253/EC).

Zdroj: SZU



Piiloha 3
Zprava NRL pro chripku a NRL pro nechripkové respiracni viry -
14. KT

Zprava NRL pro chiipku (SZU) o chiipkové aktivité za 14. kalendéini tyden, rok 2008

Situace v Evropéa v CR

V CR i v Evropé je situace klidnd, jsou sice evidovany sporadické izoldty zejména

chiipky typu B, ale tendence je stile klesajici.
Aktuality H5N1

Cina schvélila 2.4.2008 prepandemickou vakcinu HSNI, kterd je celovirionova
inaktivovand, vyrobce Sinova, Peking. Sou€asné bylo ve Vietnamu zahdjeno klinické

hodnoceni této vakciny.

Jizni Korea ohlédsila 2. dubna epizootické ohnisko na farmé péstujici drubez
nachéazejici se 260 km jizné od Soulu v Gimje. Na farm¢ uhynulo béhem dvou dnti 2
400 kurat z celkového poctu 150 000. Nasledn¢ bylo utraceno vice nez 300 000 kust
kufat a dalSi dribeZe. 5.4. bylo potvrzeno dalSi epizootické ohnisko u dritbeze na
jihozdpadé zemé. Jedna se o kachni farmu ve vesnici Jeongeup, asi 250 jizn€ od Soulu,
kde v prabéhu nékolika dnit (od 31.3.) uhynulo pfiblizné 12 500 kachen. Tato farma se

nachéazi asi 27km daleko od farmy v Gimje.

Indonésie potvrdila dalsi piipady onemocnéni ¢loveka, které nejsou epidemiologicky
souvisejici.
15lety student z provincie Zépadni Java, ktery onemocnél 19.bfezna, 22. bfezna byl

hospitalizovén a 26. bfezna zemfel.

11leta divka rovnéZ z provincie Zapadni Java, kterd onemocnéla 19.biezna, 23. bfezna

byla hospitalizovana a 28. bfezna zemfela.

21mésicni dévéatko z provincie Zdpadni Sumatra, kterd onemocnéla 17.bfezna a 23.

bfezna byla hospitalizovdna, nyni je v rekonvalescenci.



Interhumdnni pienos H5SN1

Doposud byly potvrzeny 3 piipady, kdy doslo k mezilidskému pfenosu a to v prosinci
2005 v Turecku, v kvétnu 2006 v Indonésii (Sumatra) a v listopadu 2007 v Pékistanu.

Na zdkladé vysledkli epidemiologického Setfeni onemocnéni v Turecku a na Sumatie

lze shrnout:
Hromadny vyskyt na Sumatie

Inkubac¢ni doba je zhruba 3-7 dnd (v priméru 5) a infekciozita 5-13 dnti (v priméru 9).
Pravdépodobnost mezilidského prenosu byla stanovena 0,29 (29%).

Hromadny vyskyt v Turecku

Udaje nebylo moZno zpracovat ekvivalentnd, ale lze shrnout, Ze pravdépodobnost
ndkazy z jediného spole¢ného zdroje (a tedy pravdépodobnost primarniho mezilidského

prenosu) ¢ini 0,011.

Pro porovnani lze uvést, Ze pro interhumdanni pfenos bézné chiipky v jedné domdacnosti

v USA byla zjisténa pravdépodobnost 12,7 — 30,6 %, coZ odpovida i situaci na Sumatfe.

Lze tedy konstatovat, Ze k mezilidskému pienosu pravdépodobné doslo, ovSem nelze
odhadnout, do jaké miry je ¢i bude adaptace viru na lidského hostitele stabilni. Toto
zjisténi neni v Zddném rozporu s dosud ziskanymi tdaji — pro infekci clovéka je tfeba
vysokd davka viru, a v tomto piipadé nezdlezi na tom, zda zdrojem viru je nakazena
driibez, ¢lovek, nebo dalsi agens (napt fekdlie, sputum...). Dilezité je, Ze piestoze byly
na zaklad¢ sekvenacni analyzy zjiStény i mutace, usnadiujici vstup viru do dychaciho

traktu cloveka, jsou vSechny varianty viru HSN1 stile prevazné viry ptacimi.

Pakistan

27.12.07 vydalo WHO zpravu, ve které potvrdilo prvni piipad dmrti zptisobeného
A(H5NT1) v Péakistanu. Jednalo se o mladého muZe z rodiny, kde byli 4 sourozenci —
bratfi. N&ktefi z nich udajné onemocnéli poté, co oSetfovali nemocného bratra —
veterinafe, ktery se podilel na likvidaci zasaZeného chovu. Toto rodinné ohnisko bylo

souCasti vySe zmin€né skupiny osmi nakaZenych. WHO pfipustilo mozZnost



mezilidského pfenosu infekce. Mimo nemocnou rodinu se vSak zZadné dalsi piipady,
které by se mohly jevit jako primarni kontakty, neobjevily. RovnéZz se nedalo vyloucit,
Ze se sourozenci mohli nakazit v oblasti, kde se ptaci chfipka vyskytovala u dribeze.
Informace o poctu nakaZenych a zemfelych z tohoto rodinného ,.clusteru® byly v

zévislosti na konkrétnim informa¢nim zdroji dost rozporuplné.

3.1.2008 WHO sd¢luje, Ze dosud dostupné vysledky sekvencnich analyz nenaznacuji

7adné vyznamné mutace, které by podminiovaly snadny pifenos mezi lidmi.

3.4.2008 WHO uvetejiiuje zaver Setfeni: Definitivni findlni testy potvrdily mezilidsky

prenos H5N1. Jde o nésledujici kasuistiku

29.10.2007 Pakistan 1. index case, v anamnese kontakt s dribeZi, onemocnéni skoncilo
uzdravou. Nasledovaly 3 piipady infekce HSN1 u rodinnych piislusniki (2 zemfteli, 1 se
uzdravil). Tito nemocni nebyli v kontaktu s dritbezi. Pfedbézné vysledky nepotvrdily

interhumdanni pfenos, avSak az definitivni vysledky sérologické ano.
Zavér:

Jedna se o skute¢né ojedin€lé limitované piipady interhumdanniho prenosu, vzdy vSak
zaleZi na vysi infek¢ni davky viru, kterd je pro onemocnéni ¢lovéka urcujici. Nutno brat
na zietel, Ze od posledniho prokdzaného ptenosu v listopadu 2007 do dnesniho dne -

tedy za 5 mésict, neni podobny ptipad interhumanniho pfenosu na svéte hlasen.

Rovne? je treba brdat zietel na vysledky sekvenacni analyzy: v pripade izoldti
vykazujicich vyraznou shodu miiZe byt potvrzen interhumdnni prenos, ale soucasné

nedoslo k adaptacnim zméndm, které by usnadnovaly prenos viru na cloveka.



Cumulative Number of Confirmed Human Cases of Avian Influenza A/(H5N1)
Reported to WHO (3.April 2008)

2003 |2004 |2005 ‘2006 ‘2007 ‘2008 |
Country

cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths cases deaths
Azerbaijan 0 0 0 0 0 0 8 5 0 0 0 0

Cambodia 0 0 0 O 4 4 2 2 1 1 0 O
China 1 1 0 0 8 5 13 8 5 3 3 3
Djibouti 0 0 0 O 0 O 1 0 0 O 0 O
Egypt 0 O 0 0 0 O 18 10 25 9 4 1
Indonesia 0 0 0 0 20 13 55 45 42 37 15 12
Iraq 0 O 0 0 0 O 3 2 0 O 0 O
Laos 0 O 0 0 0 O 0 O 2 2 0 O
Myanmar 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Nigeria 0 0 0 0 0 O 0 O 1 1 0 O
Pakistan 0 0 0 0 0 O 0 O 3 1 0 O
Thailand 0 O 17 12 5 2 3 3 0 O 0 0
Turkey 0 O 0 O 0 O 12 4 0 O 0 O
Viet Nam 3 3 29 20 61 19 0 O 8 5 5 5
Total 4 4 46 32 98 43 115 79 88 59 27 21

Total number of cases includes number of deaths.

Zdroj: NRL pro chiipku, SZU



