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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva hodnocenim proockovanosti proti chiipce u studenti
JihoCeské univerzity, jejich ndzory a pfistupem k problematice ockovani proti chiipce.
Teoreticka ¢ast prace je zaméfena na historické, klinické, diagnostické, virologické,
imunologické a epidemiologické aspekty chiipky, vyvoj vakcin a ockovani proti

chfiipce.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit poockovanost chiipky u studentd JihoCeské
univerzity Ceskych Bud&jovicich, zmapovat jejich postoj k tomuto o¢kovani a zhodnotit
jejich informovanost tykajici se ockovani proti chiipce a chiipky obecné. Pro potieby
vyzkumu bylo realizovano dotaznikové Setfeni u studenti Jihoceské univerzity. Vybér
respondentll probihal nahodnym stratifikovanym vybérem tak aby bylo pokryto
pfiblizn€ 5% obsazenosti kazdé fakulty. Vyzkumu piedchdzel pfedvyzkum k ovéfeni
vhodnosti zvolené metody sbéru dat. Jako néstroj sbéru dat byla zvolena metoda
dotazovani formou dotaznikii. Kvotou pro vyzkum bylo studium respondentii na

JihoCeské univerzité a studovana fakulta. Celkem bylo vyhodnoceno 468 dotazniki.

Z vysledku realizovaného vyzkumu vyplyva, ze studenti JihoCeské univerzity
podceniuji o¢kovani a vétSina z nich nebyla proti tomuto onemocnéni nikdy oc¢kovana.
Piesto je podle vysledkli informovanost studentli o této problematice dobrd a mezi
jednotlivymi fakultami, s vyjimkou Zdravotné socialni fakulty, v ni neni vyrazny rozdil.
Zdravotné socialni fakulta dosdhla v celkovém hodnoceni informovanosti vyrazné
vy$siho vysledku nez ostatni fakulty. Byla tak potvrzena hypotéza, Ze existuji rozdily

mezi informovanosti studentll Zdravotn¢ socidlni fakulty a studentt jinych fakult.

Cilem diplomové prace je upozornit studenty JihoCeské univerzity na klady

ockovani proti chiipce, zvysit jejich informovanost v této oblasti.



Abstract

This thesis deals with the evaluation of vaccination against influenza among
students of University of South Bohemia, their opinions and their approach to the issue
of vaccination against influenza. The theoretical part is focused on historical, clinical,
diagnostic, virological, immunological and epidemiological aspects of influenza vaccine
development and vaccination against influenza.

The aim of the practical part was to determine how widespread is influenza
vaccination among students of University of South Bohemia in Ceske Budejovice, map
their opinion on the vaccination and to assess their awareness regarding vaccination
against influenza and influenza in general. For research purposes a questionnaire survey
was distributed among students of the University of South Bohemia. The selection of
respondents was conducted by stratified random selection so that it covered
approximately 5% occupancy of each faculty. This research preceded a preliminary
research to determine the suitability of the chosen method of data collection. As a data
collection instrument was chosen the method of questioning by the form of
questionnaires. Quota for the research was to study the respondents at the South
Bohemian University and studied faculty. In total 468 questionnaires were evaluated.

The results of the research shows that students of University of South Bohemia
underestimate vaccination, and most of them have never been vaccinated against this
disease. In spite of this is, the results show that the awareness of students is good and
among faculties except the Faculty of Health and Social Care, there is not a significant
difference. Faculty of Health and Social achieved in the overall awareness significantly
higher result than other faculty. Thus confirming the hypothesis that there are
differences between students' awareness of the Health and Social faculty and students of
other faculties.

The aim of this thesis is to alert students of the University of South Bohemia about

the pros of influenza vaccination and increase their awareness in this area.
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Uvod

Chiipka je onemocnénim, které se vyskytuje na celém svété. Jeji virus je
puvodcem epidemii rizného rozsahu. Od nejmensich, které se vyskytuji napiiklad na
$kolach, aZ po celosvétové pandemie. Ro¢né je v Ceské republice zaznamenano vice
nékolik miliont piipadd chiipky a chiipce podobnych onemocnéni. Kazdy rok u nés
zemie na chiipku a jeji komplikace jeden az dva tisice osob. (29) I piesto je mezi laiky i

mezi nékterymi zdravotniky chiipka podceniovéna.

Chripka byva totiz Casto Sirokou vefejnosti zameénovana s nachlazenim ¢i jinymi
infekcemi respirac¢niho traktu. Ve své diplomové praci bych rada upozornila na to, ze
dokonce mnoho studenti Zdravotn¢ socialni fakulty si neni v&domo rozdilu mezi
nebezpecnosti chiipky a ,,bézného nachlazeni®. Vakcinace proti chiipce je stale
diskutovanym tématem a myslim, Ze vefejnost je v mnoha ohledech médii

mystifikovéna a zastraSovana.

Ceska republika patii mezi zemé s velice nizkou proo&kovanosti proti chfipce na
rozdil od jinych vyspélych stati svéta. V nasi zemi dosahuje prookovanost vakcinou
proti chfipce pfiblizné 8%, coz je velmi nizkd mira proockovanosti vzhledem k tomu,
jak nebezpetné je toto onemocnéni pro rizikové skupiny obyvatel. Rada lidi si totiz
neuvédomuje dopad svého jednani v pifipad€, ze ockovani odmita. Mnoho z nas sdili
domacnosti pravé s osobami, které patii do nékteré z rizikovych skupin. Nakazime-li se

pak chiipkou my, snadno se ndkaza rozsiii 1 do zbytku domécnosti, coZ miize mit pro

rizikové osoby fatalni nasledky.

Hlavnim cilem mé diplomové prace je zjistit miru proockovanosti proti chiipce u

studentl JihoCeské univerzity. Porovnavala jsem rozdily v mife prooc¢kovanosti proti
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chiipce u studentli Jihoceské univerzity a zajimal mé postoj studenti k tomuto
ockovani. Oc¢ekavala jsem rozdil v informovanosti studentli Zdravotn¢ socialni fakulty a

studenty jinych fakult.

Byla bych rada, kdyby ma prace poslouzila pro zvyseni informovanosti studentt
nasi univerzity o chiipce a ockovani proti ni. Tato prace by mohla byt rovnéz inspiraci
pro dalsi studenty, ktefi by mohli navdzat na mé Setfeni. Svym vyzkumem jsem chtéla

upozornit na toto onemocnéni z celospole¢enského pohledu.
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1. Soucasny stav

1.1 Historie chFipky — znamé epidemie a pandemie

,,Z historickych zaznamii lze vycist, Ze v uplynulych staletich dochazelo
V kratkych intervalech 1-3 let kK hromadnym nakazam horecnatych zanéti dychacich cest

a je vysoce pravdepodobné, ze slo o chripku.* (18)

1.1.1 Spanélska ch¥ipka

Jedna se o pravdépodobné nejznaméjsi a nejhorsi pandemii v historii lidstva.
(31) Prob¢hla na prelomu let 1918-1919 a zapficinila smrt 30-50 miliont piedevs§im
mladych lidi. Pivodcem onemocnéni byl virus typu A HIN1. (5)

Podle vyzkumt je velmi pravdépodobné, Ze tento virus byl do lidské populace
zanesen piimo z ptaciho zdroje, bez jakékoli adaptace v jiném hostiteli. JiZ mezi lety
1915-1917 byly zaznamendvany epizody, které mély s nastalou epidemii Spanélské
chiipky velmi pravdépodobnou souvislost. Jednalo se o tadu bronchitid s parcidlni
heliotropini cyan6zou, diagnostikovanych piedevSim v zimnich mésicich. Pravé tato

cyandza byla ¢astym doprovodnym znakem u $panélské chiipky. (16)

Nejprve se lokalni epidemie s klinickym obrazem akutni bronchopneumonie a
akutni purulentni bronchitidy objevila, okolo roku 1916, ve vojenskych taborech na
severu Francie. Byla neobvykld vysokou tmrtnosti ve vékové skupiné 15-35 letych.
Tamni vojensti patologové dokonce pienesli infekci filtraty z plicniho sekretu na opice
a dokazali tak, Ze pivodcem $panélské chiipky je filtrabilni agens. Castd umrti na

»zapal plic* mezi civilnim obyvatelstvem, byla evidovéna jiz od roku 1915. Od zéti do
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listopadu 1918 se ohniska epidemie Spanélské chiipky objevila v rtiznych, i velmi
vzdalenych oblastech (Kanada, Jizni Karolina, Norsko, Jizni Afrika, Indie, Indonésie a

dalsi). (16)

1.1.2 Asijska chripka

Dalsi chiipkovou pandemii, kterd zptsobila nemalé ztraty na zivotech, byla tzv.
asijské chiipka. Propukla po 39 letech od vypuknuti pandemie Spanélské chiipky, tedy
Vv roce 1957. Virus, ktery ji zpusobil je oznacovan jako A H2N2. (5)

Poprvé byla popséna v tnoru roku 1957 na Déalném Vychod¢ a béhem tohoto
roku se rozsifila do celého svéta. Priibéh nemoci byl sice tézky, ale nebyl tak tézky jako
u predchozi Spanélské varianty. Navic, diky védeckému pokroku byl pomérné rychle

identifikovan. (21)

Celosvétove si tato pandemie vyzadala piiblizné 1,5 milionu obéti, vétSinou starych

osob. Béhem prvni viny bylo vSak az 40% obéti mladSich 65 let. (31)

1.1.3 Hongkongska chripka

Piivodcem hongkongské chiipky byl virus A H3N2. Tento virus byl zvlastni tim,
ze ziskal dva geny od divokych ptaki. Zbyvajicich Sest gent si ponechal od béznych
chiipkovych vir. Vypukla v roce 1968 a vyzadala si o néco mensi mnoZstvi obéti, nez
jeji ptedchiiddkyné. Vzhledem k tomu, ze chiipkové kmeny obsahujici H3 ptisobily mezi

lidmi uz zacatkem stoleti, velmi stafi lidé proti nim méli imunitu. (31)
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Jako velmi dilezita se v tomto ptipad¢ ukézala i doba Sifeni epidemie. V roce 1968 se
totiz ve Spojenych statech americkych epidemie §ifila béhem podzimu a k vyvrcholeni
sméiovala v dobé Vanoc. Véanoc¢ni prazdniny tak zabranily dalSimu Sifeni infekce mezi

Skolaky a jejich rodinami. (21) I pfes to zpisobila smrt t¢éméf 1 milionu lidi. (31)

1.1.4 Mexicka chripka

V dubnu roku 2009 bylo v Kalifornii a v Texasu potvrzeno nékolik ptipadt
onemocnéni novym typem chiipky A (HIN1). Tato onemocnéni méla leh¢i pribéh.
Soucasn¢ vSak byla hlaSena onemocnéni stejnym virem i v Mexiku. U téchto

onemocnéni byl vSak pribéh zavaznéjsi a doslo dokonce k nékolika amrtim. (12)

Mezi prasaty se virus Siii aerosolem, nepfimym kontaktem nebo
asymptomatickymi nosi¢i viru. ,,Onemocnéni u prasat obvykle zacina rychlym
nastupem vysoké teploty, otupélosti, ztratou Zravosti, namahavym dychanim a kaslem,
ale bezné jsou i subklinické pribehy onemocneéni.* Onemocnéni lidskou formou praseci
chiipky se projevuje podobné jako bézna sezénni lidska chiipka. Onemocnéni ma nahly
zacatek, jsou pro néj typické vysoké teploty, extrémni celkovd tUnava, potiZze

s dychanim, bolest v krku, svald, kloubti a hlavy. (12)

,Virus ziskany ze soucasnych lidskych pripadii praseci chiipky je citlivy na

antivirotika oseltamivir a zanamivir, ale je rezistentni na amantidin a rimantidin.* (12)
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1.2 Virus chiipky

Virus chiipky Patii mezi Orthomyxoviridae. Jednotlivé chiipkové viry byly
postupné objevovany od 30. let minulého stoleti. Podle antigennich odlisnosti délime

viry chiipky na typy A, B a C. (5)

Jednotlivé typy chiipkovych virti se od sebe lisi rozdily v nukleokapsidovych,

membranovych a matrix proteinech. (31)

Influenzaviry typu A jsou nejpocetnéjsi skupinou a vzhledem ke své roz§ifenosti
a vlastnostem ma4 tato skupina viri rozhodujici vyznam jak pro epidemiologii, tak pro
klinickou medicinu. Kazdoro¢n¢ zpusobuji chiipkové viry A hromadnd zavazna
onemocnéni lidi, savctl i ptakli. Témet roéné u nich probihaji driftové zmény. V delsich
casovych intervalech pak dochidzi 1 ke zméndm v jednom ¢&i obou antigenech

chiipkového viru, k tzv. shiftu. (5)

Influenzaviry typu B maji schopnost zpusobit stejné spektrum onemocnéni, jako
chiipkové viry typu A. Nicméné, vzhledem k tomu, Ze vyvolavaji onemocnéni pouze u
lidi a jen malokdy u nich dochdzi k driftovym zménam, maji tato onemocnéni spiSe
sporadicky, nanejvys epidemicky charakter. Tento typ chiipkového viru nepisobi

pandemie. (47)

Influenzaviry typu C napadaji clovéka a vepie. Tento virus méa ponékud jinou strukturu
neZ predchozi typy. Onemocnéni nemaji sezoénni charakter a jejich priibéh je mirny,

ptipominajici spise lehké nachlazeni. (36)
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1.2.1 Nazvoslovi chiipkovych viri

Viry chiipky typu A se od ostatnich skupin 1i8i na zaklad€ antigenniho rozdilu
v nukleokapsidovych, matrix a membranovych proteinech. Kromé toho, je influenza
virus A tazen do jednotlivych subtypi podle typu dvou hlavnich povrchovych

glykoproteint hemaglutininu (H) a neuraminidiazy (N). (50)

RozliSujeme 16 subtypii hemaglutininu a 9 subtypti neuraminidiazy. V ramci
tohoto tfidéni je pak hemaglutinin rozliSovan jako H1 az H16 a neuraminididza se

oznacuje jako N1 az N9. (34)

K prvni standardizaci v nomenklatufe chiipkovych virti doslo jiz v roce 1971 a
pod zastitou WHO byla tato klasifikace upravena v roce 1980 do své nynéjsi podoby.
Kazdy virus ma pfesny nédzev, ktery se sklada z né¢kolika casti. Nejprve je oznacen typ
viru, pak pivodni hostitel (Clovek, ptak, prase), po ném nésleduje geografickd oblast,
dale pak c¢islo méné a rok nalezeni viru. Do zavorky se pak uvadi jeSté oznaceni
jednotlivych proteini H a N. (37) Napiiklad vroce 1994 se u kufat v Mexiku
vyskytovala chiipka typu A. Oznacuje se tedy: A/chicken/Mexico/31381-3/94(H5N2)
(40)

1.2.2 Geneticka variabilita

Virus chiipky podléha mnoha riiznym genetickym zménam. Nejvyznamnéjsimi
z hlediska epidemiologie tohoto onemocnéni jsou antigenni posun (drift) a antigenni
zlom (shift). (3)
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Antigenni drift zpisobuje vznik stale novych epidemii chiipky. Dochazi pfi ném
k malym zménam v antigenni struktufe viru. Tento proces je Castéj$i nez vznik
antigenniho shiftu. (31) V podstaté se jedna o vyménu jednotlivych aminokyselin ve
struktufe genu. Jde o postupnou zménu antigennich vlastnosti viru v prib¢hu cirkulace

viru v populaci. (50)

Jako antigenni shift je oznaCovana nahld zména v genetické informaci viru.
Jedna se o jakysi zlom, pfi némz dochazi k zdméné jednoho nebo obou hlavnich
povrchovych znak viru, hemaglutininu ¢i neuraminidazy. (31) Tim nahle vznikne virus
novych antigennich ¢i biologickych kvalit. Disledkem antigenniho shiftu miize byt,
jako uz mnohokrat v minulosti, vznik pandemickych variant chfipkového viru. Tento

proces se uplatiuje pouze u influenzaviru A. (50)

1.2.3 Virulence a patogenita

Patogenita je vyjadiena jako ,,schopnost urcitého druhu infekcniho agens
vyvolat ve vnimavém hostitelském organismu specificky patologicky proces . Virulence
je ., vyjddreni stupné patogenity jednotlivych kmenii infekcniho agens, tedy jejich
schopnosti vyvolavat tezka nebo smrtelna onemocnéni*. (14) Virulenci a patogenitu
vird chiipky uréuje ne€kolik vzajemné se ovliviujicich faktor. Tyto faktory by se daly
rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou faktory hostitelského organismu a faktory

viru. (1)
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Faktory hostitelského organismu jsou:

e Piitomnost cilovych receptort na hostitelskych bunkach

e Piitomnost enzymu v hostitelskych bunkach nezbytnych pro prunik viru
a jeho replikaci

e Individualni imunitni stav hostitelského organismu

e Vyse specifické imunity hostitelského organismu

e Schopnost imunitniho systému hostitelského organismu ovliviiovat
replikaci viru bez vdznych zdravotnich disledkl

Faktory viru jsou:

e Schopnost proniknout do hostitelského organismu a vazat se na bunky
hostitele

e Schopnost replikace v hostitelském organismu

e Schopnost potlacovat imunitni reakce hostitelského organismu

e Schopnost odoldvat obrannym mechanismiim hostitelského organismu

(1)

1.2.4 Struktura chripkového viru

Chtipkovy virus je castice pleimorfniho kulovitého nebo vléknitého tvaru o
velikosti 80 az 120 nm. Ve vnéjsi lipidové dvojvrstve, ktera je odvozend od plazmatické
membrany hostitelské buniky jsou ukotveny dva hlavni glykoproteiny, hemaglutininy a
neuraminidaza. Pomér mezi hemaglutininem a neuraminiddzou je vétSinou 4:1 az 5:1.
(50) Tyto glykoproteiny urcuji podtyp viru chiipky. Pravé tyto bilkoviny jsou cili
antivirotik mezi néZ patii napiiklad Tamiflu. V lipidové membrané jsou dale iontové

kanaly oznaCované zkratkou M2. Pod lipidovou membranou se nachazi takzvany matrix
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protein, znamy jako M1. Tato bilkovina tvofici obal dodava silu a tuhost lipidové
dvojvrstveé. Uvnitf virové partikule je umisténo osm segmentit virové RNA, z nichz

kazdy koduje jeden nebo dva proteiny. (46)

1.2.5 Laboratorni diagnostika

Vzhledem Kktomu, ze je klinické odliseni chiipky od ostatnich virovych
respiranich nakaz obtizné, stala se laboratorni diagnostika v této oblasti jedinou
spolehlivou metodou. Zakladem pro spravnou laboratorni diagnostiku chiipky je izolace
viru z dobie provedeného nazofaringealniho vytéru (vyplachu). Odebrani vzorku se
provadi v akutni fazi onemocnéni, coz znamend v prvnich tfech az péti dnech od
rozvoje klinickych ptiznakt, do specialniho virologického média. (41) Vysledky z takto
proveden¢ho odbéru mohou byt, v piipad¢ pouziti metod rychlé diagnostiky (ELISA),
dostupné jiz do 30 min. Tyto metody jsou zalozeny na piimé detekci antigenu. Do 24
hodin je mozné provést prikaz virovée RNA metodou PCR (polymerdzova tetézova
reakce). Je tedy ziejmé, Ze provedeni testll je mozné za velice kratkou dobu, coZ ma
samoziejmé¢ velky vyznam pro urceni spravné diagnozy, zavedeni okamZitych

protiepidemickych opatieni, ¢i v€asné zahajeni protivirové 1éCby. (25)

Pro laboratorni diagnostiku je rovnéz mozné pouzit sérologické vySetieni
pomoci vySetfeni parovych sér testem inhibice hemaglutinace (HIT), enzymatické

imunoanalyzy (EIA), fixace komplementu (KFR) nebo neutralizace viru (VNT). (25)

K pfesnému ureni etiologického agens se provadi kultivace viru

z nazofaryngeélnich vytérti na bunéénych kulturdch a kufecich embryich. Tato metoda
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umoznuje zhotovit podrobnou charakterizaci izolovaného kmene chtipky, vcéetné jeho

antigennich zmén. (25)
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1.3 Epidemiologie chripky

1.3.1 Klinické priznaky

Onemocnéni za¢ind nahle z plného zdravi. Prvnimi klasickymi projevy infekce
jsou horecka, zimnice, bolest hlavy, bolest svalli a malatnost. Pozdé&ji se ptidava i suchy
kasel. Do typického obrazu chiipky nepatii ryma (15), ackoli ji néktefi autofi jako

ptiznak uvadéji. Spise nez ryma, se vyskytuje pocit ucpaného nebo zalehlého nosu. (5)

Horecka muze byt velice vysoka, i pies 40 °C a mlZe trvat 3-5 dni. Bé¢hem této
doby se méni i kasel — ze suchého na produktivni. (5) Probiha-li onemocnéni
nekomplikovang, vSechny ptiznaky po nékolika dnech postupné odezni a pacient je dle
objektivnich kritérii zdrav. Zdrojem infekce ptestava byt pacient pfiblizné¢ po 5-10
dnech od zaGatku onemocnéni. Casto vSak i po uzdraveni pietrvava velka Gnava,
fyzickd a n¢kdy dokonce i psychickd nevykonnost. Tyto obtize se mohou vyskytovat

jesté 2 az 4 tydny po prodélaném onemocnéni. (21)

Komplikace, kter¢ mohou b&hem probihajiciho onemocnéni nastat, se daji
rozdélit do dvou skupin. Na ty, jeZ zplusobuje samotny chiipkovy virus a ty, které
plsobi nasedajici (nejCastéji bakterialni) infekce. VétSinou se komplikace projevi jako
zapal plic, zanét dutin, zanét stfedniho ucha a dalsi. Je velice dllezité vénovat proto
pozornost jakémukoli zhorSovéani zdravotniho stavu pacienta a pii dlouhodobych
horeCkach ¢i ptfidavajicich se symptomech vyhledat odbornou pomoc. Tykad se to
zejména rizikovych skupin obyvatelstva, ale miZe se jednat v podstaté¢ o kohokoli.
Nejcastéji se vSak komplikace vyskytuji u pacientl se zavaznymi chronickymi

nemocemi plic ¢i srdce. (21)
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Primarni komplikace, které zplisobuje samotny virus chfipky, mohou byt

wrwe

tyto:
e akutni zanét hrtanu
e chiipkovy zépal plic
e zanét svall
e zan¢t srdce
e postizeni nervového systému

K nejcastéjsim sekundarnim komplikacim chiipky pak patii zanét plic, zanét
sttedniho uch a zanét vedlejSich nosnich uzlin. Pro tyto komplikace je typicky nahly

novy vzestup teploty. (33)

1.3.2 Vyskyt

Vyskyt chiipky je kosmopolitni, probiha jak v epidemiich, tak v pandemiich.
Roc¢né je u nas hlaSeno nékolik miliont piipadi tohoto onemocnéni. Takzvana sezonni
chiipka se na severni polokouli vyskytuje téméf pravidelné kazdy rok na konci zimy.
Zejména v unoru a bieznu. (15) Nékdy dochazi k naristu incidence onemocnéni i 2 az 3

tydny pied koncem roku. V tom pfipadé se hovoii o dvouvinovém vyskytu. (5)
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V Ceské republice je epidemicky vyskyt chiipky zaznamenavan jako prudky
narast incidence akutnich respira¢nich infekci, ktery presahuje 2000 piipadii na 100 000
obyvatel. V tropickém pasu se chiipka vyskytuje celoro¢né, na jizni polokouli pak

v obdobi naSich letnich mésicu. (5)

Chiipka typu A je pficinou explozivnich epidemii, chiipka typu B vytvaii spise
lokalni epidemie, které se postupné §iii, zatimco chiipka typu C je vétSinou sporadicka a

pivodcem epidemii nebyva. (15)

1.3.3 Zdroj

Zdrojem ndkazy je ¢loveék infikovany chiipkovym virem. Nakazeny je pro své
okoli infek¢ni zpravidla 3 az 5 dni po objeveni prvnich pfiznakl. U déti se tato doba
jesté prodluzuje. Rezervoarem zivociSnych vir vS§ak mohou byt i zvifata, naptiklad

prasata a ptaci (dribez ¢i volné zijici ptaci). (15)

1.3.4 Pienos a inkubac¢ni doba

Chftipka se Sifi pfimym kontaktem. NejcastéjSim zpisobem pienosu je prenos
kapénkovou infekci. Nejlépe k nému dochazi v prelidnénych a Spatné vétranych
prostorech. Dal§im moznym zplisobem pienosu je pienos kontaminovanyma rukama.

V suchém a chladném prostiedi pfeziva virus chiipky jen né€kolik hodin. (15)

Vstupni branou infekce je nejcastéji sliznice nosohltanu nebo spojivek. V téchto

bunécnych strukturdch se pak virus rychle pomnozi. Nejvyssi mnozeni viru probihd do
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48 hodin po nakaze, tedy jest¢ pied vypuknutim prvnich ptiznakt probihajici infekce.

(5) Inkubacni doba chiipky se nejéastéji uvadi mezi 1-3 dny.

1.3.5 Vnimavost a imunita

Vnimavost vici chorobé je vSeobecna. Nejvice vnimavé jsou malé déti a mladi
lidé. Vzhledem k proménlivosti viru se hovoii pouze o piisn¢ specifické imunité. Ta
vznikd proti shiftovym i driftovym variantdm viru. Vysoka specifita je vSak jednou z

hlavnich piekazek pti piipravé G¢innych vakcin. (15)

Imunita po prodélaném onemocnénti je, stejn€ jako po ockovani vyrazné druhoveé
i kmenové specifickd. Po prodélané infekci trva tato imunita 1-2 roky, kdezto po

ockovani je kratsi. (44) Obvykle se uvadi 6-12 mésicu.

1.3.6 Epidemiologicka opati‘eni

V prevenci chiipky hraji prozatim nejvétsi roli nespecifickd opatteni, jakymi
jsou naptiklad vétrani, otuzovani, saturace vitaminy a ohled na ostatni pfi vlastnim
onemocnéni. K o¢kovani proti chiipce se pfistupuje piedev§sim u osob z rizikovych
skupin obyvatelstva. V e svété jsou neustale testovany nové, modernéjsi vakciny, ale i
presto jejich uinnost neni stale jest€¢ optimalni. Dal§i moznosti prevence a profilaxe
chiipky A je pouziti protivirovych preparati, jakymi jsou napt. Amantadin, Rimantadin
a inhibitory neuraminiddzy. Chfipka podléhd mezinarodni surveillance koordinované

WHO. Hlaseni probiha hromadné¢ jedenkrat tydné. (15)
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Statni zdravotni Gstav na svych internetovych stankdch radi jak predchazet

chiipce a ostatnim respira¢nim infekcim nasledujicim zpiisobem:
e Vyhnéte se kontaktu s nemocnymi lidmi.
e Nechod’te na mista s velkou koncentraci lidi.
e Myjte si Casto a opakovan¢ ruce:

o mytim rukou mydlem pod teplou tekouci vodou se sniZuje

pravdépodobnost onemocnéni

o pokud neni voda a mydlo k dispozici, doporucuje se pouzit desinfekéni

gely na ruce na alkoholové bazi

e Pii kasli a kychani si kapesnikem zakryvejte nos a usta. Po pouziti kapesnik

vyhod'te do kose.

e Nedotykejte se rukama oblieje, nemnéte si o€i - snizite tim riziko pienosu viru

prosttednictvi rukou z kontaminovanych predméta.
e Neptjcujte si mobilni telefony, sklenice, pfibory, u déti hracky apod.

e Piizdraveni se vyhnéte podavani rukou, objimani a libani.

Zvysujte svoji individudlni odolnost spravnou Zivotospravou, zejména:
o jezte pestrou stravu
o zvyste pifisun pifirozenych vitamind - ovoce, zelenina

o otuzujte se
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o dodrzujte pfiméfenou fyzickou aktivitu, chod’te pravidelné na prochézky

na Cerstvém vzduchu
o Casto vétrejte mistnosti, kde pobyvate
o dbejte na kvalitni a dostatecny spanek

Pokud onemocnite, je nutna i vzajemna ohleduplnost k ostatnim - ziistarite doma

a neSifte tak onemocnéni dale. (27)

1.3.7 Rizikové skupiny

Rizikové skupiny obyvatel pfi onemocnéni chiipkou jsou zastoupeny ve vSech
veékovych kategoriich. Jedna se zejména o osoby s chronickym onemocnénim ¢i osoby
s imunodeficienci. Tito lidé by se méli pfed nakazou peclivéji chrénit naptiklad
podstoupenim ockovéani, nebo preventivniho podavéani protivirovych 1éki v dobé

nejvyssi pravdépodobnosti nakazy v prubéhu epidemie. (31)
Jedna se o tyto skupiny obyvatel:
e Dospéli nad 50 let, zejména nad 65 let

e Osoby sporuchou imunity (HIV pozitivni, po transplantaci, na chronické

imunosupresi)

e Pacienti s chronickym onemocnénim plic (chronicka obstrukéni plicni nemoc,

astma, cysticka fibroza)

e Lidé s chronickym onemocnénim jater nebo ledvin
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e Osoby s chronickym onemocnénim ob&hového systému
e Osoby s onemocnénim diabetes mellitus

e Pacienti v zafizenich dlouhodobé péce

e Pracovnici ve zdravotnictvi

Pracovnici v tstavech socialni péce (31)
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1.4 Lécba

1.4.1 Symptomaticka lécba

Symptomatickd 1écba je 1éEbou zamétenou na potlaceni ptiznakli onemocnéni.
Témi jsou piedev§im vysokd horecka, ¢asto suchy drazdivy kasel, bolest hlavy, svali a
kloubti a velika unava. Spole¢né s klidem na lizku je symptomaticka terapie zdkladem

1é¢by nekomplikované chiipky. (20)

Horecku, kterd se nezifidka kdy vySplha na vice nez 38,5°C lze dobfe tlumit
fyzikalnimi technikami (zadbaly, sprchovani chladnou vodou) a podavanim antipyretik.
NejcastéjSimi antipyretiky jsou paracetamol a ibuprofen. (13) U déti do 15 let se
dirazné¢ nedoporucuje podéavat antipyretika s obsahem kyseliny acetylsalicylové
z divodu mozného vzniku Reyova syndromu. (11) Tato lé¢iva se rovnéz nedoporucuji u
gravidnich Zen. (10) Pti horeéce je vzdy velice dulezité dbat na dostate¢ny piijem
tekutin, jelikoZ zejména u malych déti a starych osob hrozi riziko dehydratace. Je nutné
si uvédomit, ze kazdé zvySeni tclesné teploty o 1°C nad normalni télesnou teplotu

zvySuje potiebu tekutin 0 12%. (11)

Drazdivy kaSel pomahaji tlumit riiznd antitusika. Od léciv bezkodeinového
charakteru, obsahujici butamirat nebo droprozin, které jsou volné prodejné, aZ po 1é€iva
kodeinova, ktera jsou ovSem pouze na lékarsky predpis. Pozd&ji, kdy se kasel méni na
vlhky, poddvame mukolytika a expektorancia. Opét muzeme volit 1é¢iva volné
prodejna, obsahujici pfirodni latky (bfectan, jitrocel), ¢i 1é¢iva obsahujici G¢inné latky
jakymi jsou napiiklad acetylcystein nebo ambroxol. Z mukolytik na lékaisky ptredpis se

dobte osvédcila 1éCiva obsahujici erdostein. (13)
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Samoziejmosti 1é¢by by mél byt klid na lizku, zejména po dobu trvani horecky.
Zvyseny klidovy rezim se ovSem doporucuje i po skonceni horecky a to nejlépe po
stejné dlouhou dobu, po jakou trvalo obdobi vysokych teplot. Vhodné je zvysit piijem
vitamint, zejména vitaminu C a dostatek tekutin. Naprostou samoziejmosti by pak méla

byt izolace od ostatnich, dosud zdravych osob, obvykle v domacim prostiedi. (13)

1.4.2 Lécba antivirotiky

Antivirotika jsou latky majici schopnost védzat se na viry, blokovat jejich
povrchové molekuly a tim zastavit, nebo zpomalit mnozeni vird. V souc¢asné dob¢ jsou
na trhu Ctyfi ucinné latky, které je mozno pouzit pii onemocnéni chfipkou. Jedna se o

preparaty amantadin, rimantadin, oseltamivir a zanamivir. (21)

Amantadin a rimantadin jsou pfibuzné latky, jejichz ucinek spociva v inhibici
funkce proteinového kanalu M2 chiipkovych vird typu A. Na influenzavirus B tyto
latky neucinkuji, jelikoZ neuraminiddzy viru chiipky B maji odliSny proteinovy kanal.
Je-li tato 1é¢iva podana béhem prvnich 2-3 dnll od zac¢atku onemocnéni, zkracuji dobu
trvani nemoci. (21) Bohuzel, vi¢i obéma témto 1éCivim byl zaznamenan vznik
rezistentnich kmenti chifipky A. Amantadin je rovnéz nechvalné zndmy pro velké
mnozstvi nezaddoucich reakci, jakymi jsou naptiklad poruchy spanku, zavraté a
delirantni stavy. Amantadin je v CR soucasné registrovan jako antiparkinsonitikum a
jako potencialni 1€k k profylaxi chiipky A. U nas se na rozdil od USA jako virostatikum

neuziva. (32)

Zanamivir a oseltamivir jsou latky uc¢inné vici virim chiipky A i B. Jedna se o

inhibitory neuraminidazy, kterd ma kli¢ovou tulohu v uvoliiovani novotvofenych
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virovych ¢asti. (45) Jeji inhibice znemoznuje uvoliiovani virionit z povrchu napadenych
bunék a tim zabranuje dalSimu Sifeni infekce v organismu. Inhibitory neuraminidazy
jsou dobie tolerovany, pouzivaji se k 1écb¢ i profylaxi chiipky a vyrazné zkracuji
horec¢natou fazi onemocnéni. Obé¢ tato antivirotika je nutné zacit podavat béhem prvnich
48 hodin od propuknuti infekce, jinak ziistane prubéh choroby neovlivnén. Nevyhodou

je ovSem finan¢ni nakladnost 1é¢by. (21)

Zanamivir, znamy jako pfipravek RELENZA je k dispozici pouze v inhala¢ni
form¢ a mize byt podavan dospélym a détem od 12 let. Je uréen k profylaxi a 1é¢bé
chiipky A i1 B. Doporu¢ené davkovani je 2x denné 2 davky internazalné specidlnim
inhalatorem, pficemz 1 davka odpovida S5mg zanamiviru. Doporuc¢ena doba 1é¢by je 5
dni. Tento ptipravek je mozné pouzivat také profylakticky pti pozdnim vakcinaci po

dobu 14 dnu, nez se vytvoti dostate¢ny titr protilatek. (11)

Oseltamivir, znamy jako ptipravek TAMIFLU je indikovan k peroralni 1écbé
chiipky A a B dospélych i déti od 1 roku véku. Pokud je ptipravek uzivan preventivné
pii epidemii chiipky ¢i opozdéné vakcinaci, je doporucované pouziti pripravku u déti az
od 13 let. Pripravek je distribuovan jako tobolky nebo jako sirup. Obvyklé davkovani
pro dospélé je 2x denné 1 tobolka (75 mg) po dobu 5 dnii. U déti je pouzivan sirup,
ktery se davkuje 2x denné¢ v zdvislosti na télesné hmotnosti (30-75mg). Nedoporucuje

se podavat dialyzovanym pacientim. (11)

V soucasné dobé jsou v klinickych studiich virostatika uréena pro

nitrozilni aplikaci peramivir a zanamivir. (41)
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1.5 Imunita

1.5.1 Imunitni mechanismy vrozené a ziskané

Vrozend imunita je nespecifickd, coZz znamend, Ze neni zaméfena na jednotliva
specifickd agens. Je tvofena ftadou fyzikalnich bariér, déale fagocytdzou,

komplementovym systémem, proteiny akutni faze a buitkami NK.

Fyzikalni bariéry jsou tvofeny kuzi a sliznicemi. Fagocyt6za neboli pohlcovani
cizorodych latek pomoci neutrofili a makrofagl, je u¢innou zbrani proti mikrobim
schopnym proniknout fyzikalni bariérou. V piipad¢, Ze mikroorganismy pronikaji do
nitra fagocytujicich bun¢k, uplatiiuje se komplementovy systém. Komplement je totiz
skupinou enzymu, které jsou schopné poskodit bunéénou membranu bakterii a tim je
zni¢it. DalSim vrozenym imunitnim mechanismem jsou proteiny akutni faze, které se
nachdzeji v séru. Béhem infekce se mnozi, vdZzou se na bakteridlni buniky a aktivuji
komplement. Poslednimi mechanismy vrozené imunity jsou bunky NK, coz jsou
lymfocyty, které se dokaZi vazat na builkky nadorové nebo na buiky infikované virem a

nici je. (14)

Selhava-li vrozeny imunitni systém, je dal$im stupném obrany organismu
ziskan4d imunita. Ta se od vrozené imunity li§i svou specificnosti a imunologickou
paméti. ,,Ziskanou imunitu proto muZeme charakterizovat jako specifickou
imunologickou odpovéd’ vyvolanou urcitym imunogenem (napr. infekcnim agens). © (14)

Ziskand imunita mize byt jednak protilatkova, jednak bunécna.

V ptipad¢é protilatkové (humoralni) ziskané imunity dochazi k vlastni produkci

latek proti antigenim mikroorganismu, jejich produktliim, nebo proti nadorovym ¢i

31



odlisnym buiikdm. Protilatky jsou tvofeny B lymfocyty. Bunécnou (celularni) imunitu
zprostiedkovavaji buriky. Je primarni odpovédi T lymfocyti. (22)

1.5.2 Aktivni a pasivni imunita

Imunita ziskana jako odezva na pfirozeny imunogen (napf. infekéni agens) se

oznacuje jako imunita aktivni.

Pasivni imunitou nazyvame stav docCasné rezistence vici urCité infekci. Ten
nastdva po podani hotovych protilatek. Tato imunita pasobi vétSinou kratkodobé,
protoze organismus protilatky postupné odbourdva, ale sim nové netvoii. Pfirozena
pasivni imunita chrani naptiklad kojence v prvnich mésicich Zivota pted infekénimi
chorobami. Uplatiuji se pfi ni matefské imunoglobuliny, které se do téla ditéte dostavaji

transplacentarné a nasledné matetskym mlékem. (38)
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1.6 Vakciny proti chiipce

Jiz v poloving Ctyficatych let 20. stoleti byly v USA a dalSich zemich vyvinuty
prvni celovirionové (atenuované) monovalentni inaktivované vakciny proti chiipce. Jiz
vroce 1956 byly tyto vakciny piipraveny i v CSR. Tyto vakciny se podavaly
intramuskularné, a ackoli byly vysoce imunogenni, jejich celosvétova vyroba byla

ukonéena z divodu vysoké reaktigennosti. (5)

1.6.1 Typy vakcin

Od sedmdesatych let 20. stoleti jsou vyrabény vakciny obsahujici vzdy tfi druhy
usmrcenych chiipkovych kmentl, které nejCastéji reprezentuji jejich soucasny
celosvétovy vyskyt. Kazd4 vakcina tak obsahuje dva kmeny chiipky A a jeden kmen
chiipky B. V soucasnosti se pouzivaji dva typy vakcin. Jedna se o inaktivované Stépené

(split) trivalentni vakciny a o inaktivované subjednotkové trivalentni vakciny. (42)

Inaktivovana $tépend trivalentni vakcina se vyrabi z inaktivovanych virovych
Castic, které byly rozStipany a frakcionovany, aby doSlo k odstranéni reaktogennich
lipidii virového obalu. Tyto vakciny jsou dostatené¢ imunogenni, protoZe obsahuji

vnitini antigeny, presto si zachovavaji velmi nizkou reaktogenitu.

Inaktivovana subjednotkova trivalentni vakcina je vytvofena pouze ze zevnich
antigenti hemaglutininu a neuraminidazy, které jsou odd€leny od jadra i obalu viru.

Tyto vakciny tedy neobsahuji vnitini antigeny, ¢imz je dosazeno nizké reaktogenity. (2)
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1.6.2 Trendy ve vyvoji vakcin proti chiipce

Dnesni vakciny se vyrabé&ji z vysoce €isténych kmeni chiipky, které se ziskavaji
pomnozenim v na kufecich embryich, nebo nov¢ji na tkanovych kulturach. Pravé tento
druhy zptsob pfipravy vakcinalniho antigenu je stale Castéji vyuzivany. Divodem je

zejména jeho rychlost a pruznost. (5)

Nejveétsim nedostatkem soucasnych chiipkovych vakein je to, ze piestavaji byt
ucinné, pokud dojde k neocekavané zméné chiipkového viru. Vyraznym zdokonalenim
by tedy bylo zavedeni ockovaci latky s mensi citlivosti na vznik antigennich zmén.
Prozatim, se jako nejslibnéjsi zda byt relativné stala doména M2 proteinu, ktery se
podili na regulaci pH viru poté, co se virus dostane do hostitelské bunky. (39) M2
obsahuje malou neglysolovanou doménu s 23 aminokyselinami, ktera byla oznafena
jako M2e. Podle zkoumani prokazuje tato oblast jen malé zmény mezi riznymi typy
lidského influenzaviru A. Studie provedené na mySich a fretkdch dokézaly, ze
specifické protilatky proti M2e nebrani vzniku infekce, ale jsou schopné omezit
replikaci viru a tim zmirnit pribéh onemocnéni a sniZit imrtnost. Byla prokazana velice
mald antigenni variabilita protilatek proti M2e. Rovnéz bylo potvrzeno, Ze specifické
protilatky M2e omezuji replikaci viru in vitro. Bude-li vyvoj budoucich vakcin
pokracovat timto smérem, budou nové vakciny pravdépodobné stimulovat humoralni i

T-buné¢nou imunitu a vakcinace bez nutnosti kazdoro¢niho pieockovani. (42)

Ve vyvoji jsou rovnéz napiiklad vakciny urcené k riznym druhiim aplikace

(intranazalni ¢i intrakutanni). (39)

., Intranasalni atenuovanou vakcinu je mozné pouzit pro deti starsi 2 let a u osob

az do 49 let véku. U starsich osob je méné ucinnd, u déti mladsich 2 let se vyskytly
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nekteré lokalni nezadouct ucinky. V CR se tento typ vakciny nepouziva a neni ani

registrovan. * (17)

1.6.3 Vybér antigenii pro vakciny

Kazdy rok v inoru vydavda WHO doporuceni k pouziti vyrobnich vakcina¢nich
chiipkovych kmenli Pro nésledujici chiipkovou sezonu. Vychazi pfitom z analyzy dat,
kterd jsou poskytovédna vice nez 100 laboratofi po celém svété. Béhem celého roku se
jednotlivé chiipkové viry tfidi a vybiraji se z nich vzorky. Ty se pak zasilaji do tii
svétovych center WHO (Spojené staty, Anglie, Australie). Pii tomto monitorovani
genetickych zmén cirkulyjicich chfipkovych kmenli jsou pro vyvoj vakcin
doporucovany ty, které jsou schopny vytvaret dostate¢nou imunitni odpoveéd’ vici nové

zjisténym virovym variantam. (42)

Pro obdobi 2012/2013 na severni polokouli doporu¢uje WHO pro tvorbu vakein
nasledujici typy a subtypy kmen:

e A/California/7/2009 (H1N1)pdmO9-like virus
e A/Victoria/361/2011 (H3N2)-like virus
e B/Wisconsin/1/2010-like virus (from the B/Yamagata lineage of viruses)

9)

1.6.4 Pouzitelnost a skladovani vakcin

Vakciny jsou piipraveny V piedplnénych prihlednych stiikackach a uchovavany
pii teploté¢ +2 az +8°C. Nesmi dojit k pferuSeni chladového fetézce. Vakciny je nutno

chranit pfed svétlem a mrazem. Doba pouzitelnosti je 1 rok od data vyroby a je
35



vyznacena na Stitku a na vnéjSim obalu vakciny. Vakcinu je nutné spotfebovat do 8

hodin po vybaleni z vnitiniho obalu. (43)

1.6.5 Mechanismus piisobeni vakcin

V idedlnim ptipadé by mela ockovaci latka proti chiipce kompexné stimulovat
imunitni systém. Méla by vytvéfet slizniéni 1 celkovou protilatkovou odpoveéd a

aktivovat T-bunécnou slozku imunity. Soucasné vakciny nejsou tohoto zatim schopny.

Vzdy ptevazuje jedna z cest stimulace imunitniho systému ockované osoby.

Podle ptevladajiciho typu antigenu je mozné rozd¢lit do nékolika tid:

1) T-I (na thymu nezavislé) exogenni antigeny
Jejich prototypem jsou subjednotkové protichfipkové vakciny. K tvorbé

protilatek dochazi pfimou stimulaci B-lymfocyta.

2) T-D (na thymu zavislé) exogenni antigeny
Jedna se o inaktivované splitové nebo celovirionové vakciny. Tvorba
protilatek je navozena stimulaci B-lymfocytd za pfitomnosti bunck
prezentujicich antigen a pomocnych T lymfocyti.

3) T-D endogenni antigeny
Navozuji specifickou bunécnou imunitu. Navozeni tohoto typu imunity je
cilem univerzalni vakciny nebo vakcin se sniZenym obsahem antigenu, ale s
adjuvans stimulujicim celularni imunitu. Oba sméry jsou v soucasné dobé

predmétem vyzkumnych aktivit. (6)
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1.6.6 Vakeiny proti chiipce registrované v CR

Tyto uvedené vakciny jsou registrované v Ceské republice. Vsechny zde
uvedené viak nejsou v Ceské republice bézné dostupné.
Begrivac (Novartis) - $tépena vakcina
Fluad (Novartis) - subjednotkova adjuvantni vakcina
Fluarix (GlaxoSmithKline) - stépena vakcina
IDflu (Sanofi Pasteur) - $tépena intradermalni vakcina
Inflexal V (Berna Biotech) - subjednotkova virosomova vakcina
Influvac (Abbott) - subjednotkova vakcina
Vaxigrip (Sanofi Pasteur) - stépena vakcina
Optaflu (Novartis) - subjednotkova vakcina pfipravena na bunéénych kulturach

Preflucel (Baxter) - stépena vakcina ptipravena na bunécnych kulturach (48)
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1.7 Ockovani

Ackoli je oCkovani jednou z nejucinngjSich forem preventivnich opatfeni, je
pravé ockovani proti chiipce Sirokou veiejnosti, a bohuzel nékdy 1 samotnymi Iékaii
odmitano a podcenovano. Je alarmujici, Ze proockovanost ¢eské populace dlouhodobé
nepievysuje 8%, piestoze ve vétsine vyspelych zemi dosahuje proockovanost populace

proti chiipce az 30%.

Samotné ockovani nemusi nutné zabranit vzniku infekce, ale onemocnéni ma

diky nému mirngjsi pribéh a snizuje se rovnéz umrtnost. (4)

V Ceské republice probiha ockovani proti sezoénni chiipce jako nepovinné,

dobrovolné oc¢kovani. (24)

1.7.1 Indikace

Oc¢kovani je vhodné jak pro dospélé, tak pro déti od 6 mésicti veéku. Vakcinace
se doporucuje zejména osobadm s chronickym onemocnénim, jejichZ onemocnéni by
mohlo byt pfidruzenou infekci zhorSeno a dale osobam, u nichZz hrozi vysoké riziko

vzniku zavaznych komplikaci pfi onemocnéni chiipkou. (30)

Na zdklad¢ odbornych analyz je v Evropé rutinni kazdoro¢ni ocCkovani proti

chiipce opodstatnéné u téchto dvou skupin populace:

1. stars$i osoby — obvykle je do této skupiny fazena vékova skupina osob ve véku

65 let a vice,
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2. osoby s chronickym stavem, zahrnujicim nésledujici relativné Siroké kategorie

nemoci:

- chronickd onemocnéni dychaciho systému,

- chronicka onemocnéni srdce a cév,

- chronickd onemocnéni ledvin a jater,

- chronicka metabolicka onemocnéni,

- osoby s nedostate¢nosti imunitniho systému (vrozenou nebo ziskanou),

- osoby s poruchou funkce pridusek a plic (tj. v€etné poruch respiracnich funkci
po poranéni mozku, michy, v duasledku kifeCovych stavii nebo dalSich

neurologickych ¢i svalovych poruch).

V téchto ptipadech je oCkovani véetné ockovaci latky hrazeno z prostredki
zdravotniho pojisténi na zaklad€ znéni zédkona €. 369/2011 Sb., kterym se méni zékon ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nekterych

souvisejicich zakont, ve znéni pozdé&jsich predpist, a nékteré dalsi zakony. (28)

Vakcinace se doporucuje téhotnym Zendm (mimo 1. trimestru) a zenam, které
planuji téhotenstvi béhem chiipkové sezony a dale osobam pecujicim o rizikové osoby
(zdravotnici a socidlni pracovnici), osobam, které Ziji s rizikovymi osobami v jedné
domacnosti a osobam, které jsou s rizikovymi osobami v kontaktu (zaméstnanci Skol,

obchodd, sluzeb, dopravy, post apod.). (49)
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1.7.2 Zpisob aplikace ofkovaci latky

Ockovani se provadi vpichem intramuskularné¢ do deltového svalu, ptipadné
hluboko subkutanné. Pted aplikaci by méla mit vakcina pokojovou teplotu a méla by se
protfepat. Zrakem je tfeba zkontrolovat Cirost a v piipad¢ ndlezu necistot vakcinu
vyfadit a neaplikovat ji. Dospélym a détem od 36 meésicti véku se aplikuje davka
adjustovand do 0,5 ml. Détem od 6 do 35 mésict véku se vétSinou aplikuje davka
polovi¢ni, tedy 0,25 ml. Jsou-li déti do 9 let o¢kovany proti chiipce poprvé, je vhodné

provést preo¢kovani druhou davkou vakciny v rozmezi 4 tydnt po prvni aplikaci. (43)

Nejcastéji provadi oCkovani prakticky lékat, ddle Zdravotni Ustavy a ockovaci

centra.

1.7.3 Nejvhodnéjsi doba pro o€kovani proti chFipce

Nejvhodnégjsim obdobim pro ockovani je doba pted zacatkem chiipkové sezony.
V Ceské republice se chiipkové epidemie vyskytuji v chladnych mésicich roku. Jeji
vyskyt je Casto dvouvlnovy, kdy prvni vlna ptichdzi 2-3 tydny pfed koncem roku a
druha vlna nasleduje ve 4. az 12. kalendarnim tydnu. Tedy od konce ledna do konce
bfezna. V tropech se vyskytuje behem celého roku a na jizni polokouli je jeji vyskyt

zaznamenavan béhem nasich letnich mésica. (3)

Nové vakciny pro danou sezonu jsou na trhu obvykle jiz v zafi. V NaSich
zem&pisnych podminkach je idealnim terminem pro ockovani proti chiipce fijen a

listopad.
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Ockovat je mozné i béhem probihajici chiipkové epidemie. Je vSak nutné si
uvédomit, Ze ochrana neni okamzita, ale ze nastupuje béhem 14 dnl po podani vakciny.

(30)

1.7.6 Kontraindikace

Kontraindikaci je pfecitlivélost na 1é¢ivé latky, na kteroukoli pomocnou latku,
na rezidua, na vejce a kufeci bilkovinu. Pro pacienty s alergii na vaje¢nou bilkovinu
jesou vhodné vakciny pfipravované na tkanovych kulturach. Vakciny mohou obsahovat

rezidua latek jako formaldehyd, gentamycinsulfat, thiomersal ¢i deoxycholat sodny. (5)

Dalsi kontaraindikaci je aktualni pravé probihajici infek¢ni onemocnéni a

horecnaté stavy ockované osoby.

V ptipadé, ze se u ockované osoby vyvine po aplikaci vakciny anafylakticka

reakce, je nutné okamzité zajisténi pfimetené lékarské péce a dohledu. (43)

1.7.7 Nezadouci povakcinacni reakce

V ramci kazdorocni aktualizace vakciny se provadi klinické studie hodnotici
bezpecnost trivalentnich inaktivovanych vakcin. Do téchto studii je zahrnuto minimalné
50 dospélych ve véku od 18 do 60 let a 50 osob nad 61 let. Bezpecnost se vyhodnocuje

v prub&hu prvnich téi dnti po ockovani. (5)

Bézné se v den ocCkovani objevuje citlivost v misté vpichu, kterd je nejvice

patrna pii pohybu horni koncetiny smérem vzhtiru (napt. sviékani a oblékani). Muze se
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také objevit kratkodobé zarudnuti a otok v misté¢ vpichu. Déale se miize objevit Gnava,
bolesti svall a kloubii. Z tohoto divodu se v den ockovani doporucuje klid, bez vétsi

namahy. (3)

Zavazné reakce na ocCkovaci latku hrozi u pacienti s alergiemi na vajecnou

bilkovinu a antibiotikum neomycin.

Vzacné se mize objevit zvétSeni lymfatickych uzlin v blizkosti mista vpichu,
celkové neuralgie, parestezie, kiece, prechodna trombocytopenie, ne¢kdy spojena

s krvacenim a tvorbou hematomnu.

Velmi vzacné se mohou objevit zanétlivé reakce mozku, michy a perifernich nervu,

anafylakticky Sok a vaskulitidy. (43)
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1.8 Hrozba epidemie a pandemie

Z hlediska epidemiologie se chiipka vyskytuje jako pandemicka, nebo
epidemicka. Jako pandemicka je oznaCovana chiipka, kterou zplsobuje novy typ
chiipkového viru. Muze se vyskytnout v jakémkoliv ro¢nim obdobi, dokonce muze
probihat ve vinach. V mezipandemickém obdobi dochdzi téméf kazdoro¢né¢ v chladnych
meésicich k rozvoji epidemické chiipky, kterd je zplsobena stejnym typem viru, jez

zpusobil pandemii, ale u n¢hoz doslo pouze k malé ,,driftové* zméné. (5)

1.8.1 Surveillance chripky

Surveillance chiipky ma v Ceské republice dlouholetou tradici. Jeji zadatky

ey e

spolupracovat na celosvétovém chiipkovém programu koordinovaném Svétovou

zdravotnickou organizaci.

V Ceské republice je surveillance chiipky provadéna sledovanim virologickych
a epidemiologickych udaji. Na sbéru dat se podili fada rlznych pracovist celé

republiky.

Sueveillance chiipky a chiipce podobnych onemocnéni se provadi v prib&hu

celého kalendainiho roku. (35)
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1.8.2 Pandemicky plan CR

Prvni ¢esky pandemicky plan vznikl jiz v roce 2001 pro piipad, Ze by bylo nutno
celit chfipkové pandemii. Tento dokument byl od té doby nékolikrat aktualizovan. Nyni
je vydana jeho 4. novelizace. Jsou v ni zahrnuta aktualni doporuceni Svétové
zdravotnické organizace, Mezinarodni zdravotnické piedpisy, doporuceni Evropské
unie pro narodni pandemické planovéani a dal§i. Pandemicky plan Ceské republiky je

zéakladnim dokumentem fesicim pandemické situace v Ceské republice.
Hlavni cile Pandemického planu Ceské republiky jsou tyto:

eposileni narodniho systému rychlého varovani pro v€asné zachyceni mozného
onemocnéni zptisobeného pandemickym kmenem

erychld identifikace nové varianty chiipkového viru u dribeze, ptaka ¢i jinych
zvifat

e rychlé zachyceni vzniku nového subtypu viru chiipky v populaci,

e minimalizovani rozsifeni nového viru a piedejiti vzniku pandemie, pokud je to
mozné

e pribézné vyhodnocovani epidemiologické situace, analyza vyskytu, pfijimani
okamzitych protiepidemickych opatieni

e zabezpeceni 1écby nemocnych a 1écba komplikaci

e zabezpeceni pohibivani mrtvych

e zabezpeceni informovanosti zdravotnickych pracovniki a vefejnosti,

e kontrola dodrzovani doporucenych opatieni

e redukovani dopadu pandemie chiipky na spolecnosti

e minimalizovani ekonomickych ztrat (41)
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Pandemicky plan obsahuje popis jednotlivych fazi pandemie, a ke kazdé z téchto
fazi je vypracovan podrobny popis reakce statu. Kazda z fazi pandemie je tak rozdélena

do Sesti zékladnich skupin, které jsou nasledn¢ rozpracovany. Jedna se o tyto body:

e planovani a koordinace

e monitoring situace a hodnoceni

e omezeni Sifeni nemoci

e zajisténi kontinuity zdravotnického systému
e komunikace

e intersektoralni spoluprace

Svétova zdravotnicka organizace hodnoti klicové epidemiologické, virologické a
klinické faktory a zavaznost pandemie i1 diky informacim z jednotlivych Elenskych
statli. Vyhlasuje rovnéz pandemickou pohotovost a pfechod mezi jednotlivymi fazemi
pandemie. V ramci Evropské unie vykonava podobnou roli Evropské centrum pro

prevenci a kontrolu nemoci (ECDC).

»Reakce stdtu zacina opatrenimi, jez je nutno ucinit pred nastupem pandemie, nasledné
urcuje nezbytné kroky v pribéhu hlavni viny pandemie a neopomiji ani nasledna
opatieni urcena k rekonvalescenci celé spolecnosti a hospodarstvi. Primdrnim cilem
techto priprav je redukce ztrat na lidskych Zivotech v souvislosti s pandemii, dale
minimalizace dopadii na zdravi celé populace a snizeni moznych financnich dopadii ve
vSech sektorech ndrodniho hospodarstvi a v neposledni 7adé i obnova lidskych a

materidlnich zdroji.* (41)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1. Zjistit proo¢kovanost proti chiipce u studenti Jihodeské univerzity v Ceskych

Budé¢jovicich

Cil 2. Zmapovat postoj studentd Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich

k o¢kovani proti chiipce

Cil 3. Zhodnotit informovanost studentt Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich o

chiipce a moznostech prevence

2.2 Hypotézy

H1: Studenti JihoZeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich nebyli nikdy ockovani proti

chiipce
H2: Studenti podceniuji o€kovani proti chiipce

H3: Existuji rozdily v informovanosti o problematice chiipky u studentli Zdravotné
socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich a studentii jinych fakult

Jiho&eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
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3. Metodika

3.1 Pouzita metoda

Prakticka cast této diplomové prace je kvantitativnim vyzkumem. Sbér dat
probihal od dubna do ¢ervna roku 2012. Data byla sbirdna pomoci dotazniki, které byly
predem vypracovany podle odborné literatury. Jednotlivé otazky byly koncipovany

zejména podle hypotéz a cilll stanovenych v préci.

Dotaznik (viz ptiloha) obsahoval 20 otdzek, které jsou rozdéleny do tii skupin.
Prvni skupinou jsou otdzky identifikacniho charakteru, které informuji o veéku, fakulté a
pohlavi respondentti. Druhé skupina otdzek se zamétuje na ockovani proti chiipce a na
pristup respondentd k této problematice. Do tieti skupiny jsou zafazeny otazky
zkoumajici informovanost a znalosti respondenti tykajici se chiipky. Dotaznik
obsahoval 13 uzavienych otazek, v nichZ mohli respondenti odpovidat zvolenim jedné
nebo vice moZnosti z vybéru, 3 polooteviené, u nichZz si mohli respondenti vybrat
Z nabizenych odpovédi nebo pfipojit svou vlastni odpoved’ a 4 otdzky oteviené, kam

respondenti psali své nazory vlastnimi slovy.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zakladnim souborem byli studenti JihoCeské univerzity. Jednalo se o studenty
bakalatskych, magisterskych a navazujicich magisterskych programi v prezencni i

kombinované formé studia, bez ohledu na v€k ¢i pohlavi. Respondenti byli vybirdni
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nahodnym stratifikovanym vybérem. Cely zdkladni soubor byl nejprve roz¢lenén na
jednotlivé fakulty a z kazdé pak byla v abecednim potadi vybrana kazda x-ta jednotka.
Pocty vybranych respondenti se odvijely podle obsazenosti jednotlivych fakult tak, aby
distribuce dotaznikti pokryla ptiblizn€ 5% z kazdé fakulty.

3.2 Sbér dat

Sbér dat probihal od dubna do cCervna roku 2012 na JihoCeské univerzité
v Ceskych Budgjovicich. Dotazniky byly rozesilany prostiednictvim elektronické posty
na studijni ¢i osobni e-maily s privodnim dopisem a odkazem na webovou stranku, na
niz byl dotaznik vytvofen. Celkem bylo takto distribuovano 673 dotazniki (100%).
Z nichz se zpé&t navratilo 468 (69,54%). Diky elektronické formé dotazniku, v niz byly
vSechny otazky povinné, protoZe bez vyplnéni by neslo formuléi odeslat, nebylo nutné

zadny z ptijatych vyplnénych formulatii vytadit.

Data byla nésledné zpracovéana v programu Microsoft Office Excel a pfevedena
do podoby tabulek a grafi. Vysledky jsou pro vétsi prehlednost uvadény v relativnich
¢etnostech (%). Celkovy pocet respondentt, tedy 100% v relativnich ¢etnostech byl 468.

Celému vyzkumu predchazel kratky predvyzkum s cilem zjistit vhodnost
zvolené metody sbéru dat a k zachyceni pfipadnych chyb. Diky nému byly nékteré
otazky upraveny do konkrétnéj$i podoby. Data z pfedvyzkumu nebyla zahrnuta do

vyzkumu samotného.
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4. Vysledky

4.1 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 1: Vék

Tabulka 1: Vékové rozloZeni respondenti

Vék Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti (%)
19-22 239 51,07
23-26 150 32,05
27-30 32 6,84
31-34 20 4,27
35-38 11 2,35
39-42 4 0,85
43-46 7 1,50
47-50 5 1,07
Celkem 468 100,00

Primérny vék respondentii v letech 24,11

Priumérny vék Zen v letech 23,84

Priumérny vék muzi v letech 25,06

Modus v letech 20

Median v letech 22

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 1: Vékové rozloZeni respondentii
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Veék v letech

Ze 100% (468) respondentil patii 51,07% (239) respondentli do skupiny 19-22
let. Do vékové skupiny 23-26 let je zatfazeno 32,05% (150) respondentli. Vekovou
skupinu 27-30 let zastupuje 6,84% (32) respondenti. Ve vékové skupiné 31-34 let je
4,27% (20) respondent. Vékovou skupinu 35-38 let tvoii 2,35% (11) respondenti. Do
veékoveé skupiny 39-42 let je zatazeno 0,85% (4) respondentd. 1,5% (7) respondentl
nalezi do vékové skupiny 43-46 let. Do vékové skupiny 47-50 let je zatazeno 1,07% (5)
respondentli. NejmladSimu z respondent je 19 let, nejstarSimu 50 let. Primérny vék
vSech respondentt je 24,11 let. Primérny vék Zen je 23,84 let, primérny vék muzi je

25,06 let. Hodnota, ktera se vyskytovala s nejvétsi Cetnosti (modus) je 20 let. Hodnota,

Zdroj: Vlastni vyzkum

ktera se vyskytovala uprostfed souboru (median) je 22 let.
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Otazka ¢. 2: Fakulta

Graf 2: Rozdéleni respondentii podle studované fakulty
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (468) respondentt je 14,96% (70) studenty ekonomické fakulty (EKF).
rybafstvi a ochrany vod (FRO). Studenti filozofické fakulty (FiF) tvoii 7,69% (36).
Pedagogickou fakultu (PeF) navstévuje 12,61% (59) respondenti. 4,7% (22)
respondentti je studenty ptirodovédecké fakulty (PiF). Teologickou fakultu (TeF)
studuje 5,13% (24) respondentii. Studenti zdravotné socialni fakulty (ZSF) tvoti 42,52%
(199). Zemedélskou fakultu (ZeF) zastupuje 9,4% (44) respondent.
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Otazka €. 3: Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Graf 3: Pohlavi respondenti

22,22%

B Zeny

u Muzi

77,78%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (468) respondenttl je 77,78% (364) Zen a 22,22% (104) muza.
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Otazka ¢. 4: Jak ¢asto byvate nachlazeny/a?

Graf 4: Cetnost nachlazeni za rok - souhrn

59,40%

35,68%

m 0-2x za rok
m 3-5x za rok

m Castéji nez 6x za rok

4,91%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (468) respondentii zvolilo 59,4% (278) odpoveéd 0-2x za rok. 3-5x
roén¢ byva nachlazeno 35,68% (167) a 4,91% (23) respondentli uvedlo, Ze byva

nachlazeno vice nez 6x ro¢né.
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Graf 5: Cetnost nachlazeni za rok — jednotlivé fakulty

100
80
&
= 60
5 40
>
k=
Z 20
=
(5]
~ 0
EKF | FRO | FiF | PeF | PiF | TeF | ZSF | ZeF
m 0-2x za rok 51,43 | 42,86 | 50,00 | 54,24 | 63,64 | 75,00 | 66,33 | 50,00
m 3-5x za rok 38,57 | 57,14 | 50,00 | 38,98 | 27,27 | 25,00 | 31,66 | 36,36
m Castéji nez 6x zarok | 10,00 | 0,00 | 0,00 | 6,78 | 9,09 | 0,00 | 2,01 | 13,64

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 5: Vite, jak se projevuje chiripka?

Graf 6: Subjektivni hodnoceni vlastnich znalosti projevi chiipky

1,71%

= Ano
Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (468) respondenttl jich 98,29% (460) zvolilo odpovéd’ ano, 1,71% (8)

zvolilo odpovéd ne.
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Otazka ¢. 6: V jakych mésicich roku se u nas vyskytuje sezénni chiipka?

Graf 7: Sezénni vyskyt chripky podle studenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 100% (468) respondentd zvolilo 40,6% (190) leden, 73,5% (344) unor,
58,69% (270) biezen, 18,59% (87) duben, 3,42% (16) kvéten, 0,85% (4) Cerven a
cervenec, 24,79% (116) zafi, 32,26% (151) tijen, 48,93% (229) listopad a 87,61% (410)
prosinec. Zadny respondent neoznaéil srpen. Respondenti mohli oznagit vice odpovédi,

celkem bylo zapocitano 1823 odpovédi.
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Tabulka 2: Sezénni vyskyt chfipky podle studentii — jednotlivé fakulty

Relativni ¢etnosti (%)

Fakulta [Leden [Unor [B¥ezen |Duben [Kvéten |Cerven |Cervenec |Srpen |Za¥i [Rijen |Listopad [Prosinec |Celkem
EKF 34,3 87,1 51,4/ 114 8,6 0,0 0,0 0,0[ 48,6| 77,1 77,1 97,1 4929
FRO 50,0 71,4 929 214 0,0 0,0 0,0 0,0] 14,3| 21,4 78,6 85,7 435,7
FiF 52,8/ 69,4 69,4 38,9 8,3 0,0 0,0 0,0] 13,9 22,2 61,1 83,3 4194
PeF 54,2| 83,1 57,6/ 16,9 8,5 0,0 0,0 0,0/ 32,2| 42,4 76,3 88,1 459,3
PYF 63,6 50,00 36,4 27,3 0,0 0,0 0,0 0,0 45,5/ 50,0 86,4 81,8 4409
TeF 41,7 58,3 54,21 20,8 0,0 8,3 8,3 0,0| 16,7| 16,7 62,5 70,8 358,3
ZSF 29,1 73,4 61,8 13,6 0,0 1,0 1,0 0,0 14,1) 16,1 17,6 87,9 315,6
ZeF 59,1 63,6/ 40,9 318 4,5 0,0 0,0 0,0/ 31,8 31,8 63,6 86,4 4136

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 3: Uspé&nost odpovédi na otizku ¢&. 6

Fakulta Spravné odpovédi
EkF 71%
FRO 80%
FiF 78%
PeF 76%
PiF 69%
TeF 74%
ZSF 82%
ZeF 74%
Primér 75%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 7: Za typické priznaky chiipky povazujete...

Graf 8: Typické priznaky chiipky podle respondentii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (468) respondentd zvolilo 62,39% (292) jako odpoveéd’ rymu, 77,78% (364)
horecku, 47,01% (220) zimnici, 5,77% (27) prijem, 64,1% (300) bolest hlavy, 71,79%
(336) bolest svalti, 23,93 (112) suchy kasel, 36,32% (170) malatnost, 1,28% (6)
vyrazku, 6,41% (30) zvraceni a 33,33% (156) bolest v krku. Odpovéd’ jiné zvolilo
4,06% (19). Tito respondenti uvadéli naptiklad svétloplachost, nevolnost, pocit Zizné a

spavost.
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Tabulka 4: Typické priznaky chiipky podle respondentii — jednotlivé fakulty

Relativni Cetnosti (%)

Bolest | Bolest | Suchy Bolest
Fakulta | Ryma | Horecka | Zimnice | Priijem | hlavy |svalii | kaSel | Malatnost | Vyrazka | Zvraceni | v krku | Jiné
EkF 84,29 94,29 52,86 7,14 | 67,14| 74,29 | 20,00 37,14 1,43 8,57 41,43| 0,00
FRO 35,71 50,00 35,71| 14,29| 42,86 | 50,00 | 21,43 0,00 0,00 21,43 35,71| 0,00
FiF 36,11 38,89 27,78 2,78 | 41,67 | 44,44 | 13,89 33,33 2,78 5,56 16,67| 8,33
PeF 86,44 91,53 40,68 5,08| 66,10 74,58 | 32,20 25,42 3,39 6,78 33,90| 3,39
PiF 31,82 45,45 18,18 0,00| 31,82| 59,09 | 31,82 40,91 0,00 4,55 13,64 | 18,18
TeF 37,50 45,83 37,50 0,00| 41,67 41,67| 8,33 25,00 0,00 0,00 16,67 0,00
ZSF 64,82 91,96 59,30 5,03| 81,41| 87,94| 27,64 46,73 1,01 5,53 39,70| 3,52
ZeF 43,18 43,18 29,55| 13,64 31,82| 43,18| 15,91 20,45 0,00 6,82 22,73| 6,82

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 5: Uspénost odpovédi na otazku & 7

Fakulta | Spravné odpovédi
EkF 67%
FRO 58%
FiF 61%
PeF 66%
PfF 63%
TeF 62%
ZSF 73%
ZeF 58%
Priamér

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 8: Mél/a jste nékdy chripku?

Graf 9: Onemocnéni chfipkou u studenti

90,38%

= Ano
H Ne

H Nevim

4,06% 5,56%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (468) respondentt zvolilo 90,38% (423) odpovéd’ ano, 5,56% (26) ne a
4,06% (19) nevim.
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Otazka ¢. 9: Podstoupil/a jste nékdy ockovani proti chiipce?

Graf 10: Oc¢kovani proti chiipce u studenti

16,03%

Ano
m Ne

83,97%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (468) respondentli odpovédélo ano 13,03% (75) a 83,97% (393)

zvolilo odpoved’ ne.
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Graf 11: O¢kovani proti chiipce u studentii — jednotlivé fakulty
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EKF FRO FiF PeF PiF TeF ZSF ZeF

Ano| 10,00 57,14 0,00 16,95 21,27 8,33 17,09 18,18

m Ne 90,00 42,86 100,00 83,05 72,73 91,67 82,91 81,82

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 10: Nechal/a jste se v sezoné 2011/2012 o¢kovat proti sezonni chFipce?

Graf 12: Ockovani v sezoné 2011/2012

21%

Ano
M Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku odpovidali pouze studenti, kteti v otazce ¢. 9 odpovédéli ano. Ze
100% (75) se nechalo v sezoné 2011/2012 o¢kovat 21% (16), 79% (59) se naockovat
nedalo.
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Graf 13: Ockovani v sezéné 2011/2012 — jednotlivé fakulty (prepocet na
vS§echny respondenty jednotlivych fakult)

Relativni Cetnosti (%)
I
o

0

EKF | FRO FiF PeF PiF TeF ZSF ZeF
Ano| 2,86 | 28557 | 0,00 | 339 | 0,00 | 000 | 3,02 | 455
mNe | 97,14 | 71,43 | 0,00 | 96,61 | 100,00 | 100,00 | 96,98 | 95,45

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 11: Z jakého duvodu jste se nenechal/a ockovat?

Graf 14: Diivody pro neockovani

60 54,42

50

41,81

40

30

20

730 7,74 996 7,74

15,71

6,86

10

Relativni ¢etnosti (%)

0,22

>4

e)

f)

9)

h)

)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Legenda:
a) Nepovazuji toto o¢kovani za dulezité
b) Nemam rad/a injekce

¢) Zapomnél/a jsem

d) Po pfedchozim ockovani jsem stejné onemocnél/a — nevéfim mu

e) Vysoka cena vakciny

f) Po pfedchozim ockovani se u mne projevily nezadouci reakce

g) Ockovani mi nedoporucili znami
h) Ockovani mi nedoporucil osetiujici 1ékaf
j) Nejsem zastancem ockovani

k) Nevim
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Na otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v otazkadch ¢. 9 a 10 zvolili
odpovéd ne. Ze 100% (452) respondentli nepovazuje ockovani proti chiipce za dilezité
54,42% (246), 7,3% (33) nema rado injekce, 7,74% (35) na o¢kovani zapomnélo, 9,96%
(45) ockovani nevéii, protoze po piedchozim onemocnéli, 7,74% (35) tvrdi, Ze je pro né
vysoka cena vakciny, u 0,22% (1) se po ptedchozim ockovéani objevily nezadouci
reakce, 15,71% (71) se nenechalo o¢kovat, protoze jim to nedoporucili znami, 6,86%
(31) respondentii nedoporuéil o¢kovani oSetiujici 1ékar, 41,81% (189) respondentti neni

zastancem ockovani a 8,85% (40) oznacilo odpovéd’ nevim.
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Otazka ¢. 12: Podstupujete toto ockovani pravidelné?

Graf 15: Pravidelnost o¢kovani

25,00%

H Ano
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75,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku odpovidali pouze respondenti, kteti v otdzce ¢. 10 odpovédéli ano.
Ze 100% (16) podstupuje ockovani proti chiipce 75% (12) respondentti a 25% (4)

nepodstupuje ockovani proti chfipce pravidelné.
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Otazka ¢. 13: Po kolikaté jste se jiz nechal/a o¢kovat?

Tabulka 6: Pocet podstoupenych o¢kovani

Aritmeticky primér 2,45
Modus 1
Median 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku odpovidali pouze respondenti, ktefi v otdzce ¢. 9 odpoveédéli ano.
Celkem odpovidalo 75 osob (100%). Nejvyssi hodnota, kterd se objevila, je 10, nejnizsi
hodnota je 1. Aritmeticky primér vSech hodnot je 2,45. Hodnota, ktera se vyskytovala
S nejvétsi Cetnosti (modus) je 1. Hodnota, kterd se vyskytovala uprostfed souboru

(median) je 2.
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Otazka ¢. 14: Vyskytla se u Vas po ockovani proti chfipce néjaka nezadouci

reakce?

Graf 16: Vyskyt nezadouci reakce po o¢kovani

1,33%

H Ano

" Ne

98,67%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otdzku odpovidali pouze respondenti, ktefi v otdzce ¢. 9 odpovedéli ano.
Celkem odpovidalo 75 osob (100%). 98,67% (74) respondentli nezaznamenalo po

ockovani zadnou nezadouci reakci, 1 respondent (1,33%) nezaddouci reakci zaznamenal.
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Otazka ¢. 15: Kdy je podle Vas nejvhodnéjsi doba pro ockovani proti sezonni

chripce?

wewrs

Graf 17: Nejvhodnéjsi doba pro ockovani podle studenti

m Kdykoliv béhem roku
Béhem chiipkové epidemie
BV pfedsezonnim obdobi

H Jiné

1,71%  5,34%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (468) respondentil si 5,34% (25) mysli, ze vhodna doba pro ockovani
proti sezénni chiipce je kdykoliv béhem roku, 1,71% (8) odpovédélo, ze je vhodné
nechat se ockovat béhem probihajici epidemie, 86,75% (406) respondenti by volilo
oc¢kovani v predsezonnim obdobi a 6,2% (29) si zvolilo variantu jiné. Z téchto
respondentli 15 uvedlo, Ze pro toto o¢kovani neni vhodna doba nikdy, 6 respondentt
odpovédélo, ze na vhodnou dobu ockovani upozorituji média a 8 respondenti napsalo,

Ze nevi.
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wewrs

Graf 18: Nejvhodnéjsi doba pro ofkovani podle studenti — jednotlivé

fakulty
100
80
S
E 40
3
E 20
=
(0]
R 0
EKF | FRO | FiF | PeF | PiF | TeF | ZSF | ZeF
m Kdykoliv b&hem roku 1,43 | 14,29 | 11,11 | 6,78 | 0,00 | 0,00 | 7,04 | 0,00
Béhem chiipkové epidemie| 1,43 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 2,01 | 6,82
BV piedsezénnim obdobi 91,43 | 71,43 | 83,33 | 91,53 | 90,91 | 75,00 | 88,94 | 75,00
B Jiné 5,71 | 14,29 | 556 | 1,69 | 9,09 | 25,00 | 2,01 | 18,18

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7: Usp&nost odpovédi na otizku &. 15

e
EKF 91%
FRO 83%
FiF 83%
PeF 92%
PiF 91%
TeF 75%
ZSF 89%
ZeF 75%

Primér 85%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka 16: PovaZujete ockovani proti sezonni chFipce za dulezité?

Graf 19: Diilezitost o¢kovani podle studenti

14,10%

H Ano

" Ne

85,90%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (468) respondentti je ockovani proti chiipce dilezité pro 14,10% (66) a
pro 85,9% (402) dulezité neni.
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Graf 20: Diilezitost o¢kovani podle studentii — jednotlivé fakulty
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 17: Informoval vas o ockovani proti sezénni chripce Vas oSetiujici

lékar?

Graf 21: Informace od lékare

64,10%

= Ano
= Ne

B Nevzpominam si

18,16%

17,74%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (468) respondenttt odpovédélo 18,16% (85) ano, 64,10% (300)

respondentti odpovédélo ne a 17,74% (83) si nevzpomina.
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Graf 22: Informace od 1ékaie — jednotlivé fakulty

Relativni Cetnosti (%)
o
o

EKF | FRO FiF PeF PiF TeF | ZSF | ZeF

HANO 1429 | 0,00 | 22,22 | 27,12 | 9,09 | 8,33 | 19,60 | 18,18

= Ne 67,14 | 57,14 | 50,00 | 50,85 | 81,82 | 66,67 | 67,84 | 63,64

® Nevzpominam si| 18,57 | 42,86 | 27,78 | 22,03 | 9,09 | 25,00 | 12,56 | 18,18

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 18: Z jakych zdroju Cerpate informace o ockovani proti chiipce?

Graf 23: Zdroje informaci
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Zdroj: Viastni vyzkum

Ze 100% (468) respondentt 27,14% (108) Cerpa informace o chiipce z televize a
radia, 33,17% (132) vyuziva noviny, Casopisy, letdky a 44,47% (177) vyhledava tyto
informace na internetu. 21,36% (85) respondentli se o této problematice informuje u
svého Iékate, 12,31% (49) u jiného zdravotnika, 22,86 (91) u pfatel, zndmych a
rodinnych piisluiniki. Skolu uvedlo jako zdroj informaci 17,09 % (68). 46,48% (185)
respondentl tyto informace viibec nevyhledava. Moznost jiné odpovédi nikdo nevyuZil.

Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Celkem jich bylo oznaceno 986.

76



Otazka €. 19: Jak Casto uzivate antibiotika?

Graf 24: Cetnost uzivani ATB

95,51%

m 0-2x za rok
m 3-5x za rok

m Cast&ji nez 6x za rok

1,07% 3,42%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 100% (468) respondentii uziva antibiotika 0-2x rocné 95,51% (447), 3,42%

(16) je uziva 3-5x rocné a Casté€ji nez 6x za rok je uziva 1,07% (5) respondent.
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Graf 25: Cetnost uZivini ATB — jednotlivé fakulty
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Otazka & 20: Cim je podle vas nejvhodnéjsi 16¢it chiipku?

1%

Graf 26: Nejvhodnéjsi 1é¢ba chiipky podle studenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

100% (468) respondentti uvadi jako nejvhodnéjsi 1écbu chiipky ¢aj s citronem a
klid na lizku. Léky typu paralen a ibuprofen uvadi 96,58% (452), 68,59% (321) uvedlo,
ze je dulezité se potit, 33,33% (156) doporucuje k 1é¢bé chiipky alkohol, 7,69% (36)
respondentl uvedlo rizné ,,babské rady a recepty* na 1écbu nachlazeni a chtipky, 3,42%
(16) doporucuje med, 3,21% (15) uvedlo dostatecny spanek. Dostatek vitaminid napsalo
24,57% (115) respondentd. Jiné odpovédi uvedlo 2,14 (10) respondentti. Z nich 3 uvedli
1é¢bu antibiotiky, 6 1écbu antivirotiky a 1 napsal, Ze ,,lécha chripky je boj s vétrnymi

mlyny*.
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4.2 Statistické testovani hypotéz

Ke statistickému hodnoceni vznesenych hypotéz byl pouzit Chi kvadrat test,
ktery slouzi ke statistickému testovani shody mezi ofekavanymi a pozorovanymi

¢etnostmi.

Tabulka 8: Testovani H1

Relativni Cetnosti (%) | Pozorované Cetnosti | Ocekdvané Cetnosti
Ano 16,03 75 14
Ne 83,97 393 454
Celkem 100,00 468 468
p 0,00%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Hypotéza H1 iika, Ze studenti Jihoeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich
nebyli nikdy ockovani proti chiipce. K tomu by doslo za nami zvoleného pfedpokladu,
ze prooCkovanost nepiesahuje 3%. Na zaklad¢ vysledkl Setfeni zamitame nulovou
hypotézu (p<0,01), kterd predpokladd, Ze studenti byli ockovéani proti chiipce a

pfijimame hypotézu alternativni, Ze studenti ockovani nebyli.

Hypotéza ,,H1: Studenti Jihoteské univerzity v Ceskych Bud&jovicich nebyli

nikdy o¢kovani proti chiipce®, byla potvrzena.
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Tabulka 9: Testovani H2

Relativni Cetnosti (%) | Pozorované Cetnosti Ocekavané Cetnosti
Ano 14,10 66 93,6
Ne 85,90 402 374,4
Celkem 100,00 468 468
p 0,14%

Hypotéza H2 ftika, Ze studenti podcenuji o¢kovani proti chiipce. K tomu by
doslo, za nami zvoleného ptfedpokladu, ze jen 20% studentli bude povazovat toto
ockovani za dulezité. Na zakladé¢ porovnani pozorovanych a ocekdvanych cetnosti

zamitame hypotézu HO (p<0,01), Ze studenti povazuji ockovani proti chiipce za dilezité

Zdroj: Vlastni vyzkum

a potvrzujeme hypotézu alternativni, Ze studenti ockovani podceniuji.

Hypotéza ,,H2: Studenti podcenuji o¢kovani proti chiipce*, byla potvrzena.

Tabulka 10: Testovani H3

Fakulta

Test 1 Test 2

Test 3 | Celkem:

Ekonomicka fakulta 71% 67% 91% 76%
Fakulta rybafstvi a ochrany vod 80% 58% 83% 74%
Filozoficka fakulta 78% 61% 83% 74%
Pedagogicka fakulta 76% 66% 92% 78%
Prirodovédecka fakulta 69% 63% 91% 74%
Teologicka fakulta 74% 62% 75% 70%
Zdravotné socialni fakulta 82% 73% 89%

Zemédélska fakulta 74% 58% 5% 69%

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pro testovani H3, ktera tika, ze existuji rozdily v informovanosti mezi studenty
Zdravotné socidlni fakulty a studenty jinych fakult jsme pouzili srovnani priméra
spravnych odpovédi. Studenti Zdravotné socialni fakulty oznacili primérné 81%
spravnych odpovédi, coz je nejvice ze vSech testovanych fakult. Vzhledem k tomu, ze
se umistila nad stanovenou hranici 70% spravnych odpovédi pro dostatecnou
informovanost pokazdé, na rozdil od ostatnich fakult, mizeme potvrdit hypotézu H3.

Vysledky byly porovnany i pomoci chi kvadrat testu a ten je potvrdil.

Hypotéza ,,H3: Existuji rozdily v informovanosti o problematice chFipky u
studentti Zdravotné socilni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budéjovicich a
studentii jinych fakult Jihofeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich“ byla

potvrzena.
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5. Diskuze

Ockovani proti chfipce, je stejné jako ockovani vSeobecné, v nasi spole¢nosti
stale diskutovanym tématem. Chiipka je totiz velkou Casti laické vefejnosti vniména
jako onemocnéni, které je zcela bézné a nema smysl se kvili nému ockovat. Casto si
lidé pletou chiipku s leh¢im nachlazenim respiracniho traktu. V nasi spolec¢nosti zije
mnoho lidi, kterym mize chfipka nebo jeji komplikace velice ublizit. Jedna se
pfedev§im o seniory (65+), malé déti, osoby s chronickym onemocnénim a dalsi.
Zejména starsi lidé a osoby s chronickym onemocnénim by mély dbat na tuto prevenci a
pravidelné ockovani podstupovat. Neznamena to ovsem, ze osoby v produktivnim véku
jsou chiipkou ohrozeny méné. Pravé ve Skolnich a pracovnich kolektivech se infekce
§ifi velice rychle. To pfinasi fadu komplikaci pracovnikiim i zaméstnavatelim. Jedna se
zejména o pracovni neschopnost, snizeni pracovni vykonnosti, ndklady spojené
s 1écbou, zbyte¢né Cerpani dovolenych kvili nemoci a podobné. Stejné snadno se pak

chiipka §ifi jednotlivymi domacnostmi az k osobam patficim do rizikovych skupin.

Zejména od studentl zdravotné socidlni fakulty jsem cekala ponékud vyssi
zajem o ockovani proti chiipce. Pravé oni se totiZ s nakazou snadno setkaji na svych
praxich, navic jsou neustale ve styku sosobami nachazejicimi se v rizikovych
skupinach. Nicméné¢, musim fici, Ze mé piekvapila informovanost studentl jednotlivych
fakult, kterd se ukéazala byt dostatecna (>70% spravnych odpovédi) u studentd kazdé
fakulty. Nejhtte v hodnoceni dopadla Zeméd¢lska fakulta, ale vzhledem k tomu, ze v
primé&ru dosahla 69% spravnych odpovédi a vzdalila se tak od 70% hranice, kterou
jsme stanovili jako dostate¢nou informovanost, pouze o 1%, nepovazuji tento vysledek

za podstatny.
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Prvni 3 otazky se tykaly identifika¢nich udajt jednotlivych respondenti, ostatni
pak byly tematicky zamétené a vztahovaly se k chiipce a ockovani proti ni. Zkoumaly
proockovanost studentl, jejich zkuSenosti s timto o¢kovanim a informovanost v této

oblasti.

Tabulka 1 ukazuje, jaké bylo vékové rozloZeni respondentii. Zobrazena data
jsou uvedena jak v absolutnich, tak v relativnich Cetnostech. Nasledné jsou tato data
analyzovana jednoduchymi statistickymi vypocty. Je zde uveden prumérny veék jak
celkovy, tak u jednotlivych pohlavi, nejcastéjsi vyskytovany vék (modus) a vek, ktery
se vyskytoval uprostied souboru (medidn). Primérny vék respondentii byl 24,11 let.
Pokud bychom rozdélili tento sledovany parametr podle pohlavi respondentti, zjistime,
ze pruimérny veék Zen byl 23,84 let a primérny v€k muzii dokonce 25,06 let. Tento
rozdil je zpisoben tim, ze se vyzkumu ucastnili 1 studenti kombinované formy studia,
z nichz nékterym muzim bylo 50 let. NejcastéjSim uvadénym vékem bylo 20 let.

Hodnota uprostied souboru byla 22 let.

Jaké bylo vékové rozloZeni jednotlivych vékovych skupin, nam piehledné
zobrazuje i graf 1. Nejvice respondentt (51,07%) patii do vékové skupiny 19-22 let.
Hned za nimi jsou pak studenti, jimz je mezi 23-26 lety (32,05%) Ostatni vékové
kategorie jsou zastoupeny podstatné méné. VEkova kategorie 27-30 let je zastoupena
6,84 % respondentll, do kategorie 31-34 let spada 4,27% respondentt a v kategorii 39-
42 let jsou 2,35% respondenti. Vékova kategorie 43-46 let zahrnuje 1,5% respondentd a
kategorie 47-50 let 1,07% respondentu.

Graf 2 znazoriuje rozlozeni respondentti podle studovanych fakult. Nejvice
respondentll zastupovalo fakultu Zdravotné socidlni (42,52%), nejméné respondentl

bylo z fakulty Rybaistvi a ochrany vod (2,99%). To, Ze je nejvice studentl praveé ze
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Zdravotné socidlni fakulty si vysvétluji vétSim zajmem o sledovanou problematiku.
14,96% respondentli studuje Ekonomickou fakultu, 12,61% respondenti je studenty
Pedagogické fakulty, Zemcdélskou fakultu navstévuje 9,4% respondentd, 7,69%
respondentll studuje Filozofickou fakultu, 5,13% respondentli studuje fakultu

Teologickou a 4,7% respondentti studuje Prirodovédeckou fakultu.

Jaké bylo rozdé€leni respondentti podle pohlavi, je vyjadieno grafem 3. Na prvni
pohled je patrné, Ze mezi respondenty prevazovaly zeny s 77,78%. Muzi byla necela
¢tvrtina, jen 22,22%. Toto zastoupeni sice neni rovnomérné, nicméné ze studujicich na
JihoCeské univerzité tvoii zeny rovnéz vétSinu. Diky tomu mohu fici, Ze sloZeni

respondentli mého vyzkumu odpovidéa zakladnimu souboru.

Graf 4 doklada, jak ¢asto byvaji podle svych slov studenti nachlazeni. Nejcastéji
(59,4%) respondenti volili odpovéd’ 0-2x za rok. 3-5x ro¢né byva nemocnych 35,68%
respondentl a 4,91% respondentii uvadi, Ze byvaji nemocni vice nez 6x do roka. Totéz
studuje detailngji graf 5, ktery stejnou problematiku rozdé€luje pro jednotlivé fakulty.
Pii bliz§im zkoumani zjistime, Ze nejméné Casto nemocni jsou studenti Teologické
fakulty, kde 75% respondentti uvedlo, ze byvaji nemocni 0-2x ro¢n¢ a 25% onemocni 3-
5x ro¢né. Dobré vysledky piinaSi i grafické zndzornéni nemocnosti u studentl
Zdravotné socidlni fakulty, ktefi v 66,33% uvedli odpoved’ 0-2x roc¢né, ve 31,66%
odpovéd’ 3-5x za rok a jen 2,01% respondentli pfiznava, Ze onemocni vice nez 6x ro¢né.
To je zajimavy vysledek, nebot’ kdyz vezmeme v Givahu, Ze pravé tito studenti se na
svych praxich Casto setkavaji s infekénimi pacienty, musime uznat, ze fakt, Ze jejich
nemocnost neni vys$i, neZ nemocnost studentli vétSiny ostatnich fakult, je velice
dobrym zjiSténim. Jsem piesvédcena, ze to souvisi s jejich zivotnim stylem, ktery, jak
veéfim, jim pomahd formovat vzdélani, které se jim dostavd na Zdravotné sociadlni
fakulté.
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Graf 6 znazornuje subjektivni hodnoceni studentt tykajici se znalosti projevi
chiipky. Neni piekvapenim, ze je vétSina studentd (98,29%) presvédcena, Ze vi, jak se
chiipka projevuje. Pouze 1,71% studentli pfizndva, Ze si témito védomostmi neni jisto,
nebo projevy chiipky neznd. Tento subjektivni ndzor mé zajimal z toho divodu, Ze jsem
snim chtéla porovnat graf 8, vnémz mizeme vidét, jaké ptiznaky onemocnéni
povazuji respondenti za typické pro chiipku. Na otazku, jaké typické piiznaky piisuzuji
respondenti chiipce, zvolilo 62,39% respondentl jako odpoveéd’ rymu, 77,78% horecku,
47,01% zimnici, 5,77% prijem, 64,1% bolest hlavy, 71,79% bolest svalii, 23,93 suchy
kasel, 36,32% malatnost, 1,28% vyrazku, 6,41% zvraceni a 33,33% bolest v krku.
Odpovéd jiné zvolilo 4,06%. Tito respondenti uvadeli naptiklad svétloplachost,
nevolnost, pocit zizn¢ a spavost. Budeme-li tyto udaje porovnavat podle Gopfertové
(15), kterd uvadi jako ptiznaky chiipky horecku, zimnici, bolest hlavy, bolest svalil a
kloubti, suchy kasel a malatnost vidime, ze 66,39% respondenti uvadi jako typicky
priznak chiipky rymu, kterda podle Gopfertové (15) do klasického obrazu chiipky
nepatii. Je pravda, Ze mnozi autofi ji ale jako pfiznak uvadéji, ovSem vétSinou
s poznamkou, Ze se ryma vyskytuje az ke konci onemocnéni a na po€atku se jedna spise
o pocit ucpaného nosu. Vzhledem k tomu, Ze by se mohlo zdat, ze autofi nejsou v tomto
ohledu jednotni, fidila jsem se pfi vyhodnocovani vysledkd tim, co ve své knize pise
Gopfertova (15), a rymu jsem za typicky piiznak chiipky nepovazovala. Horecku,
bolest svali a bolest hlavy uvedlo vysoké procento dotdzanych, ovSem zimnici,
malétnost a suchy kasel jiz uvedlo méné nez 50% respondentd. Skutecnost, Ze vysoka
procenta respondentii uvadi jako ptiznaky typické pro chiipku rymu a bolest v krku, mé
pfivadi k mySlence, Ze si velka ¢ast znich plete chfipku s jinymi nachlazenimi
respiraéniho traktu. Vice nez 5% respondentli uvedlo jako pfiznak chiipky prijem a
zvraceni. Myslim, ze lidé nékdy zaménuji takzvanou ,letni chiipku® nebo ,,stfevni

chiipku®, kterou zptisobuje mnoho riznych agens se skute¢nou chiipkou, kterou
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zpusobuje virus chiipky. Pokud tedy vezmeme v uvahu, ze se podle tabulky ¢. 7
vyskytovalo na vSech fakultach primérné jen 63% spravnych odpovédi, d4 se tvrzeni
studentu vyjadiené grafem 6 povazovat za nadhodnocené. Rada bych upozornila na to,
ze studenti Zdravotn¢ socialni fakulty oznacili 73% odpovédi spravng, coz vyhovuje jak
nami stanovené hranici 70% pro dostateCnou informovanost a zdroven vyrazné

prevysuje vysledky fakult ostatnich.

Graf 7 se zaméfil na informovanost studentii o sezonnim vyskytu chfipky na
na$em Gizemi. Podle Berana (5) se chiipka v Ceské republice vyskytuje od konce ledna,
do konce bfezna (4. — 12. kalendaini tyden) a n€kdy se miize objevit 2-3 tydny pred
koncem roku, to znamenda v prosinci. Za spravné odpovédi byly tedy povazovany
meésice prosinec, leden, Unor a bfezen. Z uvedeného grafu je vidét, ze 40,6%
respondentl oznacilo leden, 73,5% unor, 58,69% biezen, 18,59% duben, 3,42% kvéten,
0,85% cerven a cCervenec, 24,79% zafi, 32,26% fijen, 48,93% listopad a 87,61%
prosinec. Zadny respondent neozna¢il srpen. Stejnou problematikou se zabyvaji i
tabulky 2 a 3, které ukazuji, jak odpovidali studenti jednotlivych fakult. V tabulce 2
jsou uvedeny relativni Cetnosti jednotlivych odpovédi pro kazdou fakultu V tabulce 3
je pak uvedena Uspésnost odpoveédi studentl jednotlivych fakult na polozenou otazku.
Jak je vidét, 70% hranici, kterou jsme stanovili jako dostate¢nou miru informovanosti,
pfesahly vSechny fakulty az na Ptirodovédeckou. Ovsem, ziskala 69 %, coZ znamena
jen 1% pod stanovenou hranici. Vzhledem k tomu, nepovazuji tento rozdil za

vyznamny.

Graf 9 prezentuje odpovédi respondentli na otazku, zda nékdy onemocnéli
chiipkou. 90,38% respondentt zvolilo odpovéd’ ano. Ne odpovedélo 5,56% respondentli
a 4,06% respondenti odpovédélo, ze nevi. Odpoveédi na otdzku jsou samoziejmée
subjektivni a bez laboratorni diagnostiky pii onemocnéni jsou neovétitelné.
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Graf 10 ukazuje, jak odpovidali respondenti na otazku, zda byli nékdy ockovani
proti chfipce. 83,97% respondentli odpovédélo, Ze nikdy ockovéani proti chiipce
nepodstoupili. Pouhych 16,03% potvrdilo, ze se né€kdy v pritbéhu Zivota nechali
vakcinou proti chiipce oCkovat. Stejnou problematikou se zabyva i graf 11, ktery
rozdéluje odpovédi podle jednotlivych fakult. Vysledky jsou pomérné piekvapivé,
protoze 57,14% respondentii Fakulty rybafstvi a ochrany vod odpovédélo, ze nékdy
ockovani podstoupili. Zde nelze vyloucit, Ze se Setfeni Gcastnili zejména lidé, pro které
je tato tématika zajimava. Rovnéz zde hraje roli pocet respondentil, jelikoz praveé
z fakulty rybafstvi a ochrany vod bylo respondentti nejméné z celého souboru. Oproti
tomu, vSichni respondenti navstévujici Filozofickou fakultu odpovédéli, ze nikdy

ockovani nepodstoupili.

Na otazku, zda byli nékdy ockovéni proti chiipce, navazovala otazka, zda se
respondenti nechali o¢kovat v sezoné 2011/2012. Na tuto otazku odpovidali jen
respondenti, ktefi na pfedchozi otazku odpovédéli kladné. Odpovédi znazornuje graf
12. Z n¢j je patrné, ze 79% respondentt se v sezon¢ 2011/2012 ockovat nenechalo. Pro
tuto sezoénu bylo o€kovéano jen 21% dotdzanych. To se mlZe zdat pom&mé hodné, ale
pokud pfepocteme tento poCet na vSechny respondenty, vychazi ndm pouhd 3,42%
ockovanych respondentd. To je nesmirn¢ malo. Vezmeme-li v tivahu, Ze proockovanost
v nasi republice dlouhodobé nepiesahuje 8-10%, je nads vysledek, proockovanost mezi
studenty JihocCeské univerzity jesté¢ o vice nez polovinu niz$i. Tento pocet je opravdu
velmi nizky a svadi k zamysSleni nad tim, pro¢ tomu tak je. Stejnym problémem se
zabyva i graf 13, ktery danou problematiku déli na jednotlivé fakulty. V tomto grafu
jsou vysledky prepocitany pro vSechny respondenty jednotlivych fakult. Mizeme zde
vidét, Ze nejvyssi proockovanost je mezi studenty Fakulty rybafstvi a ochrany vod.

Presto, jak jsem uvedla vySe, tyto vysledky mohou byt zkreslené malym poctem
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respondentl této fakulty. Nulovou proockovanost jsme zaznamenali u respondentil
z Teologické, Piirodovédecké a Filozofické fakulty. Nutno podotknout, ze zadna
z fakult (kromé jiz diskutované Fakulty rybarstvi a ochrany vod) se neblizi ani k oném

celostatnim 8% proockovanosti.

Graf 14 se zabyva divody, které respondenty vedou k rozhodnuti nenechat se
ockovat proti chfipce. Odpovidali pouze respondenti, ktefi se nenechali o¢kovat niky,
nebo v sezoné 2011/2012. 54,42% respondent je presvédceno, ze toto ockovani neni
dalezité. 41,81% respondentli uvadi, Ze neni zastdncem ockovéni a 15,71% tvrdi, Ze jim
oc¢kovani nedoporucili zndmi. Jen jeden respondent (0,22%) uvedl, ze se u n¢j po
oc¢kovani vyskytla nezddouci reakce. Jaka, to vSak neuvedl. 6,86% respondenti tika, ze
jim ockovani nedoporucil osetiujici 1€ékat. Ostatni divody, jako naptiklad ze je pfilis
vysoka cena vakciny, kterd se pohybuje okolo 150-200 K¢ + poplatek, jez si Gctuje
1ékat, ktery ji aplikuje (ten byva okolo 200 K¢). Cela cena oc¢kovani proti chiipce tedy
neni drazsi nez 500 K¢. To se sice muze zdat hodné, ale myslim, Ze pravé studenti asto
utraci daleko vétsi Castky za méné zdivodnitelné véci. 9,96% respondentii tvrdi, Ze
ockovani nevéii a ze po predchozim stejné onemocnéli. Je tu vSak ne€kolik moznosti.
Vakcina samoziejmé& neudinkuje ihned, ale jak uvadi napt. Labska na strankach SZU
(30) ucinek nastupuje béhem 14 dnti. Pokud jiz byli nemocni, ale prozatim bez projevu,
infekce se mohla v dobé po ockovani rozvinout a oni onemocnéli. Nebo onemocnéli
jinou infekci respiracniho traktu, kterou si mohli plést s chiipkou. Vakcina proti chiipce
uc¢inkuje podle Chlibka (23) u mladych lidi na 90%, u starSich osob na 30-40%. Neni
tedy jasn€ urceno, Ze skutecné po vakcinaci nemohli respondenti onemocnét chiipkou,

otazkou vsak zlstava, zda se skute¢né€ o chiipku jednalo.
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Graf 15 zobrazuje odpovédi na otazku, zda se respondenti, ktefi uvedli, ze se
nechali o¢kovat v sezon€ 2011/2012, nechavaji ockovat pravidelné. Z grafu je patrné, ze

ptesné 75% respondentl se nechava ockovat pravidelné a 25% ne.

Na piedchozi uvedeny graf navazuje tabulka 6, ktera shrnuje vysledky o po¢tu
absolvovanych ocCkovani proti chiipce u respondentd, ktefi v otazce, zda nékdy
podstoupili oCkovani proti chiipce, uvedli ano. Nejvyssi hodnotou, kterd se ve
uprostied souboru se nachazela hodnota 2. Primémé se nechali respondenti proti

chiipce ockovat 2,45 krat.

V grafu 16 si mizeme povSimnout, jaky byl vyskyt nezadoucich reakci u
respondentl, ktefi se n¢kdy nechali ockovat proti chfipce. Tento vysledek souhlasi
svySe uvedenym vysledkem zgrafu 14, kde respondenti uvadéli divody pro
neockovani. Pouze 1 respondent potvrdil vyskyt nezaddouci reakce. BohuzZel, jak jsem

popisovala vySe, neuvedl, o jakou reakci se jednalo.

Graf 17 opét testoval informovanost respondentll. Tentokrat se otazka ptala na
to, jaka je, podle respondentil, nejvhodnéjsi doba pro oc¢kovani proti sezénni chfipce.
Vétsina respondentll (86,75%) uvedla spravnou odpovéd’, Ze nejvhodnéjs$i dobou pro
ockovani je predsezonni obdobi. Ze se méa smysl provadét ockovani béhem celého roku
si mysli 5,34% respondentd a 1,71% je piesvédceno, ze nejvhodnéjsSim obdobim pro
ockovani je obdobi pravé probihajici chiipkové epidemie. 6,2% respondenti uvedlo
jinou moZznost. OvSem jejich nejcastéjsi odpoveédi bylo ,,nevim* a ,,nikdy*. Pouze 6
respondenttl, ktefi zvolili jinou, neZ nabizenou odpovéd napsalo, Ze na vhodnou dobu
pro ockovani proti chfipce upozornuji média, jmenovali pfedevs§im televizi a noviny,

ptipadné reklamy. Pfi posuzovani spravnosti odpovédi jsme se fidili pokyny odborniki,
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kteti radi nechat se oCkovat v piedsezonnim obdobi. Podle Labské na internetovych
strankach SZU (30) jsou aktualni chiipkové vakciny na trhu piiblizné od zati a o&kovani
je vhodné provadét v fijnu nebo v listopadu. Podle Barana je o¢kovani béhem chiipkové
epidemie sice rovnéz uU¢inné, ale ockovany musi pocitat stim, Ze neni chranén
okamzité, ale nejdiive po 14 dnech. Vzhledem k tomu, Ze jsme se ptali na nejvhodné&;jsi
dobu pro ockovani, jsme tuto odpovéd’ ,,béhem chiipkové epidemie nepovazovali za
spravnou. Jak v tomto testovani dopadly jednotlivé fakulty, ukazuje graf 18 a tabulka
7. Jak je vidét, byly uspé€Sné vSechny fakulty. Nejvice spravnych odpovédi bylo
zaznamenano u Pedagogické fakulty, nejméné u fakulty Teologické a Zemédélské.
Zdravotné socialni fakulta v tomto piipad¢ neprokazala vyssi informovanost nez fakulty

ostatni.

Graf 19 vyjadiuje odpovédi respondentii na otazku, zda povazuji o¢kovani proti
chiipce za dualezité. 85,9% respondentl uvadi, Ze toto o¢kovani za dilezité nepovazuje.
Pouze 14,1% respondentt o¢kovani proti chiipce povazuje za dualezité. Graf 20 se
zabyva touto otazkou rovnéz, ale rozdéluje odpovédi mezi jednotlivé fakulty. Je
zajimavé, ze 100% respondentil studujicich Teologickou fakultu toto ockovéni za
dalezité nepovazuje. Jinak jsou vysledky viceméné rovnomérné. Lehce vybocuji
respondenti Zdravotné socialni fakulty, z nichz 18,09% ockovani za dulezité poklada.

Kazda z fakult ma vsak pres 80% respondenti, jimz ptipada toto ockovani nepodstatné.

Odpovédi na otazku, zda respondenty informoval o ockovani proti chiipce jejich
oSetfujici 1ékat, jsou shrnuty v grafu 21. Informace od lékafe potvrdilo 18,16%
respondentt, 64,1% respondentii poptelo, ze by jim 1ékar tyto informace poskytoval a
17,74% respondentll si nevzpomnélo. Skutecnost, Ze zdravotnici sami neinformuji o
ockovani proti chfipce, povazuji za alarmujici. OvSem, musim pfipustit, Ze navstévy
praktickych lékait jsou u vétSiny respondentl z prevazujicich vé€kovych skupin spise
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sporadické a omezuji se vétSinou pouze na zavazné prubehy prodélavanych
onemocnéni. Mladi lidé a lidé v produktivnim véku tedy nejspiS nenavstévuji praktické
1ékaie piili$ ¢asto, diky ¢emuz mohou byt vysledky vyzkumu ponékud zkreslené. Graf
22 cleni ptedchozi odpovédi mezi jednotlivé fakulty. Nejvyssi procento respondentil
(27,12%) uvadgjicich, ze je lékat o ockovéani proti chiipce informuje, pochézi
z Pedagogické fakulty. Studenti Fakulty rybaistvi a ochrany vod uvedli, ze tyto
informace od svého oSetfujiciho 1¢kate neziskali (57,14%), nebo si na to nevzpominaji

(42,86%). Mezi ostatnimi fakultami pak nejsou znacné rozdily.

Graf 23 navazuje na piedchozi. Otazka rozviji debatu o tom, z jakych zdroju
Cerpaji respondenti informace o ockovani proti chiipce. Respondenti méli moznost
vybrat si jednu ¢i vice z nabizenych odpovédi, nebo napsat svou vlastni odpovéd’. Tuto
moznost vSak zadny z respondenti nevyuZzil. Nejcastéjsi odpovédi (46,48%) bylo, Ze
tyto informace nevyhledavaji. Mnoho respondentt (44,47%) zaSkrtlo jako zdroj
informaci internet, coz se dalo ocekavat, jelikoz vysokoskolsti studenti jsou vétSinou
zvykli vyhledavat potfebné informace na internetu a casto s internetem pracuji. Na
dalSich mistech v oblibenosti informac¢nich zdroj se umistily noviny, casopisy a letaky
(33,17%) a televize a radio (27,14%). 21,36% respondenti uvedlo, Ze o této
problematice hovoii se svym oSetfujicim Iékafem a 22,86% déava ptednost nazoru svych
pratel ¢i pifibuznych. Informace u jiného zdravotnického pracovnika nez u lékare
vyhledava 12,31% respondenti. 17,09% respondentt uvedlo jako zdroj informaci Skolu.
To je pomérné zvlastni, jelikoz si myslim, Ze vSichni studenti Zdravotné socialni fakulty

by méli Skolu jako zdroj informaci o chfipce uvést.

Graf 24 uvadi cetnost uzivani antibiotik roéné¢ u respondenti. 95,51%
respondentll uvedlo, Ze antibiotika uZivd maximalné 0-2x ro¢né, 3-5x za rok je uZiva
3,42% respondenti a jen 4,07% respondentl uziva antibiotika ¢astéji nez 6x rocné. Graf
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25 ptehledné zndzoruje poméry uzivani antibiotik u respondentti na jednotlivych
fakultach. Zajimavé je, ze 9,09% respondentii Zemé&d¢lské fakulty uziva antibiotika vice
nez 6x rocné. Antibiotika nejsou vhodnymi léky pro 1écbu chiipky, jelikoz se jedna o
virovou, nikoli bakteridlni infekci. Stale se vSak setkdvame s ndzory laiki, Ze antibiotika
jsou na kazdou nemoc (zejména u infekei respirac¢niho traktu). Cilem této otdzky bylo
zjistit, jak Casto studenti antibiotika berou a piipravit si pudu pro dalsi otazku. Zajimalo

mne totiZ, zda budou respondenti po pfipomenuti antibiotika jmenovat.

Posledni ot4dzka zjistovala, ¢im je podle respondentl nejvhodné;jsi 1é¢it chiipku.
Na otazku odpovidali studenti svymi slovy. Odpovédi vyjadiuje graf 26. Piekvapilo
me, ze se odpovédi jednotlivych respondenti liSily jen minimalné. 100% respondentii
1é¢i chiipku ¢ajem s citronem a klidem na lizku. 96,58% respondent uvedlo nékteré
bézné dostupné 1éky jako paralen, ¢i ibuprofen. 68,59% respondenti radi potit se, a
necekanych 33,33% respondenti dokonce uZivani alkoholu. To je ovSem pomérné
nebezpecné, pro oslabeny organismus nevhodné a navic v kombinaci s nékterymi 1éky
(napf. pravé zminovany paracetamol) muze dochazet k vyznamnému poskozeni jater.
24,57% respondentli jmenovalo jako dopln¢k 1écby vitaminy, at’ uz ve formé
suplementtl, nebo jako ovoce a zeleninu.7,69% uvadélo rizné ,,babské rady a recepty®,
nejcastéji svaiené mléko v kombinaci s rumem, medem, cibuli, cesnekem a podobné.
3,42% respondentil uvadélo med dokonce jako samostatny 1ék. 3,21% respondenti
zdiiraznovalo dostateny spanek. K dalSim nejméné ¢astym odpovédim pattila (2,14%)
1é¢ba antibiotiky (3 respondenti), 2 respondenti uvedli 1écbu antivirotiky a 1 respondent
povazuje veSkerou 1écbu chiipky za zbyte¢nou. Piijemné mé piekvapilo, Ze studenti
nepovazuji 1écbu antibiotiky za u¢innou v 1é€bé chiipky. Je zde, myslim, vidét uspésna
snaha o edukaci Siroké vefejnosti v této oblasti. AZ na vysoké procento respondentd,

kteti doporucovali podpofit 1écbu alkoholickymi népoji, se ndzory respondenti v této
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problematice shoduji s ndzory odborniki, kteti doporucuji pro 1écbu chiipky klid na

ltizku, 1€ky proti bolesti a horecce, dostatek tekutina vitamind.
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6. Zavér

Cilem prace bylo zjistit proockovanost proti chifipce u studentd Jihoceské

univerzity v Ceskych Budgjovicich, zmapovat postoj studenti k tomu to o¢kovani a

zhodnotit informovanost studentti v této problematice. Tento cil se mi podafilo splnit.

V praci byly stanoveny tfi hypotézy:

1. Studenti Jihoteské univerzity v Ceskych Budgjovicich nebyli nikdy ockovani

proti chiipce. Tato hypotéza byla na zdklad¢ provedeného testovani pomoci Chi
kvadrat testu potvrzena. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze vétSina studenti proti

chiipce nikdy ockovana nebyla.

Studenti podcenuji ockovani proti chiipce. Tato hypotéza byla rovnéz potvrzena.

Vyzkum prokazal, Ze studenti skute€né nepovazuji toto ockovani za dilezité.

Existuji rozdily v informovanosti o problematice chiipky u studenti Zdravotné
socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich a studentii jinych
fakult Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. Tato hypotéza byla na
zakladé testovani potvrzena. Rozdily v informovanosti v této problematice mezi
studenty jednotlivych fakult skutecné existuji. Studenti Zdravotné sociadlni
fakulty maji primérné nejvys$i informovanost oproti ostatnim fakultdm

JihocCeské univerzity.

Vysledky vyzkumu pfinesly mnohé zajimava zji$téni:

86% studentll nepovazuje ockovani proti chiipce za dulezité
Studenti nadhodnocuji své védomosti o projevech chiipky
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e 84% studentii nikdy nepodstoupilo ockovani proti chiipce, ackoli vétSina uvadi,

ze onemocnéni jiz nékdy prodélali
¢ 99% ockovanych studentli nezaznamenalo nezddouci reakce na ockovani

e Studenti projevili dostate¢nou informovanost o problematice chfipky a o¢kovani

proti ni
e 62% studentli povazuje rymu za typicky ptiznak chiipky
o Vsezdné 2011/2012 se nechalo proti chiipce ockovat je 3,42% studenti
e Sami zdravotnici ¢asto o ockovani proti chiipce své klienty neinformuji

Tato prace by mohla byt pomocnym materidlem pro zvySeni informovanosti
studentll a dale by mohla slouzit jako inspirace pro dalsi, podrobné&jsi vyzkumy v této
problematice. Ve zkracené podob¢ by tato prace mohla slouzit naptiklad pro tvorbu

riznych informacnich brozur, letaku ¢i plakati.
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9. Prilohy

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Eva Rudkova a studuji Zdravotné socialni fakultu
JihoCeské univerzity. Rada bych Vs timto pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka
Vaseho nazoru na ockovani proti sezonni chiipce. Dotaznik je anonymni a obsahuje 20

otazek. Ziskané udaje pouziji pouze v ramci své diplomové prace. Piredem dékuji za

ochotu pfi jeho vypliiovani.

Otazku si vzdy peclivé preCtéte a zaskrtnéte (zvyraznéte), ¢i dopiste vhodnou

odpovéd’. Prosim, odpovidejte co nejpravdivéji.

1) Vék:

2) Fakulta:

3) Pohlavi:
a) Zena

b) Muz
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4)

5)

6)

Jak ¢asto byvate nachlazeny/a?
a) 0-2x za rok

b) 3-5x za rok

C) Castgji nez 6x za rok
Vite, jak se projevuje chfipka?
a) Ano

b) Ne

V jakém obdobi se u nas vyskytuje sezonni epidemie chripky?

a) leden
b) unor
C) biezen
d) duben
e) kvéten
f) Cerven

9)
h)
i)
)

K)
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cervenec
srpen
Zari
fijen
listopad

prosinec



7)

8)

9)

Za typické priznaky chiipky povaZujete: (mozno vice odpovédi)

a) Ryma h)

b) Horecka )

c)  Zimnice )

d) Prijem k)

e) Bolest hlavy )
Jiné:

f) Suchy kasel

Malatnost
Vyrazka
Zvraceni

Bolest v krku

9) Bolest svalu

Mél/a jste nékdy chripku?

a) Ano
b) Ne
C) Nevim

Podstoupil/a jste nékdy oCkovani proti chiipce?
a) Ano

b) Ne (prosim, pokracujte otazkou €. 11)
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10)  Nechal/a jste se letos o¢kovat proti sezonni chiipce?
a) Ano (prosim, pokracujte otazkou €. 12)
b) Ne

11)  Z jakého divodu jste se nenechal/a oCkovat? (dale pokracujte otazkou ¢. 14)

a) Nepovazuji toto ockovani za dalezité

b) Nemam rad/a injekce

C) Zapomn¢él/a jsem

d) Po ptedchozim ockovani jsem stejné onemocnél/a — nevérim mu
e) Vysoka cena vakciny

f) Po predchozim ockovani se u mne projevily nezadouci reakce

9) Ockovani mi nedoporug¢ili znami

h) Ockovani mi nedoporucil osetfujici 1ékat

i) Nejsem zastancem ockovani

)i Nevim

k) Jiny diivod:

12)  Podstupujete toto ockovani pravidelné?
a) Ano

b) Ne
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13)

14)

15)

16)

17)

Po kolikaté jste se jiZ nechal/a ockovat?

Prosim napiste:

Vyskytla se u Vas po o¢kovani proti chfipce néjaka nezadouci reakce?
a) Ano

b) Ne

Kdy je podle Vas nejvhodnéjsi doba pro okovani proti sezénni chiipce?
a) Kdykoliv béhem roku

b) Béhem chiipkové epidemie

C) V piedsezénnim obdobi

d) Jina odpovéd:

PovaZujete o¢kovani proti sezonni chiipce za dulezité?

a) Ano

b) Ne

Informoval vas o o¢kovani proti sezénni chiipce Vas oSetiujici 1ékar?
a) Ano

b) Ne
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18)  Z jakych zdroju ¢erpate informace o ockovani proti ch¥ipce? (mozno vice

odpovedi)
a) TV aradio

b) Noviny, ¢asopisy, letaky

c) Internet
d) Osettujici 1ékar

e) Jiny zdravotnik

f) Pratelé, znami

9) Rodinni pfislusnici

h) Skola

i) Tyto informace nevyhledavam
J) Jiné:

19)  Jak Casto berete antibiotika?
a) 0-2x za rok
b) 3-5x za rok

C) Castéji nez 6x za rok
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20) Cim je podle vas nejvhodnéjsi 16¢it chitipku? (prosim napiste)
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