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Informovanost seniorii 0 o¢kovani proti pneumokokovym infekcim
Vv oblasti Pelhfimovska

Abstrakt

Diplomovad priace se vénuje informovanosti seniord 0 ockovani proti
pneumokokovym ndkazam. Cilem prace bylo zmapovat informovanost seniort
0 ockovani proti pneumokokovym infekcim. Vyzkum probihal kvalitativni metodou
a byly zvoleny tyto vyzkumné otazky.

1. Jaka je mira informovanosti seniorti 0 o¢kovani proti pneumokokovym
infekcim?

2. Jak se podili praktiéti 1ékafi na informovanosti seniortt 0 o¢kovani proti
pneumokokovym nadkazam?

3. Jaky je zajem senioru 0 o¢kovani proti pneumokokovym infekcim?

4. Jaky vliv maji média na informovanost seniort 0 ockovani proti
pneumokokovym nikazam?

Sbér dat se uskutecnil technikou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly
nahravany na diktafon, nésledn¢ prepisovany, kodovany a kategorizovany
do jednotlivych kategorii. Vyzkumny soubor tvofilo 15 respondenti ve véku 65-83 let
zijicich v okrese Pelhfimov. Respondenti byli zvoleni pomoci prostého (zamérného)
ucelového vybéru.

Zvysledkt vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze informovanost respondentl
0 o¢kovani proti pneumokokovym nakazam je nizka. Respondenti neznali nazev
oc¢kovaci latky, ani jaké onemocnéni Streptococcus pneumoniae zptisobuje. Praktiti
lékaii neposkytli respondentim potiebné informace 0 ockovani proti pneumokokovi.
Respondenti neprojevili ptili§ velky zajem 0 o¢kovani proti pneumokokové nakaze,
jelikoz neméli dostatek validnich informaci. Média nezaznamenala téméf zadny efekt
na ockovani proti pneumokokovému onemocnéni, nebot’ seniofi takto ziskané
informace nebrali jako sugestivni a nevénovali jim pfili§ velkou pozornost.

Vzhledem Kk témto skuteCnost by bylo vhodné zvysit informovanost seniort
0 ockovani proti pneumokokovym ndkazdm. Prakticti Iékafi by meéli seniory vice
informovat zejména 0 moznostech vakcinace a poskytnout jim dostatek potiebnych

informaci 0 pneumokokovém onemocnéni. Abych pfispéla i1ja ke zvyseni



informovanosti respondentii, vytvofila jsem informacni letak, ktery je soucasti ptilohy

této diplomové prace.
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Seniors awareness about vaccination against pneumokok infections
in Pelhiimov region

Abstract
This diploma thesis deals with the seniors’ awareness about vaccinations against
pneumococcal infections. The aim of the thesis was to map out the seniors’ awareness
about vaccination against pneumococcal infections. The research was made by means
of qualitative method and following questions were chosen:
1. What is the level of seniors’ awareness about vaccination against pneumococcal
infections?
2. How do the practitioners participate on the seniors’ awareness about vaccination
against pneumococcal virus?
3. How big is the interest of seniors about vaccination against pneumococcal
infections?
4. What is the influence of media on the seniors’ awareness about vaccination

against pneumococcal virus?

The data gathering took place by means of the semi-structured interview technique.
The interviews were recorded on a dictaphone, then rewritten, coded and categorised.
The research set consisted of 15 respondents aged 65-83 who lived
in the Pelhfimov region. The respondents were chosen by means of plain purposeful
selection.

From the results of the research emerged, that the awareness of respondents
about vaccination against pneumococcal infections is low. The respondents knew
neither the name of the vaccine nor which diseases are caused by Streptococcus
pneumoniae. The practitioners didn’t provide the respondents with needed information
about vaccination against pneumococcus. The respondents didn’t show much interest
for the vaccination against pneumococcal virus, because they didn’t have enough valid
information. Media didn’t record almost any effect on the process of vaccination against
pneumococcal diseases, because the seniors didn’t take the information as suggestive
and didn’t give them much attention.

According to these facts, it would be appropriate to raise the awareness of seniors
about vaccination against pneumococcal viruses. The practitioners should inform
the seniors more, primarily about the possibilities of vaccination, and give them enough

needed information about pneumococcal diseases. So that even I could contribute



to raise the awareness of the respondents, | created an informational flyer, which is also
a part of the attachments of this diploma thesis.
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pneumococcal viruses; senior; vaccination; awareness; prevention
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UvVOoD

Pneumokokové onemocnéni patii mezi bakterialni infekce, nebot’ je vyvolané
bakterii Streptococcus pneumoniae, ktera zpiasobuje ruzné zavazna onemocnéni
od lehkych respiracnich nakaz, pfes sinusitidy, otitidy, bronchitidy, az po tézké
pneumonie, meningitidy a sepse. Onemocnéni se prenasi kapénkové, zejména mezi
velkymi skupinami osob, inkuba¢ni doba trva obvykle 1-3 dny. Streptococcus
pneumoniae se nachazi umnoha dospélych idéti v nazofaryngu, kde pusobi jako
komenzal hornich cest dychacich, ktery nezptisobuje zadné potize. Pokud vSak dojde
Kk poskozeni imunitniho systému a mikroorganismus pronikne do krevniho ob¢hu,
nastane zavazné invazivni pneumokokové onemocnéni (IPO), které ma za nasledek
pneumonii, meningitidu, sepsi ¢i V nejhor$im piipadé smrt.

Seniofi patii mezi rizikové skupiny pro vznik pneumokokovych ndkaz, nebot
ve stafi dochazi K poklesu imunitniho systému a organismus je nachylnéj$i nejen
ke vzniku infek¢nich chorob. Pokud senior trpi dal§im piidruzenym onemocnénim, coz
je ve stafi bézné, riziko vzniku pneumokokovych infekei Se mnohonasobné zvysuje.

Aby nedoslo k onemocnéni, 1ze pouzit nejucinnéjsi preventivni metodu, kterou je
oc¢kovani. Vakcinace je od zafi roku 2015 pro osoby nad 65 let véku hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi, ale i pfesto je proockovanost mezi seniory velmi

nizka.
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1 SOUCASNY STAV

,otesti se podoba zdravi. Dokud je mate, ani si ho nepovsSimnete.

Ivan Sergejevic¢ Turgenév

1.1 Pneumokokové infekce

1.1.1 Charakteristika onemocnéni

Pneumokokové infekce jsou nejcastéjSim bakteridlnim onemocnénim respirac¢niho
do 2 let véku a osobam nad 65 let véku (Prymula, 2008). Pivodcem pneumokokovych
infekcei je Streptococcus pneumoniae, ktery muize zpusobit lehké respiraéni onemocnéni,
ale také otitidu, meningitidu, pneumonii ¢i sepsi. U vyznamného poctu dospélych osob
i déti se tento mikrob bézné& nachazi v hornich cestach dychacich a tito jedinci se stavaji
bezptiznakovymi nosi¢i pneumokokovych nakaz (Blasi et al., 2012). Pneumokok
se vyskytuje celosvétoveé, obzvlasté v zimnich mésicich se jeho vyskyt zvysuje, cozZ je
podminéno nardstem virovych respiracnich onemocnéni a prenosem mikroba

kapénkovou cestou (Krbkova et al., 2012).

Streptococcus pneumoniae se pies zlepSujici preventivni opatfeni a terapii
vyznamné podili na morbidité a mortalité predevSim U seniori a ostatnich rizikovych
pacientt (PetrouSova a Roznovsky, 2013). Mezi rizikové skupiny patii predevsim malé

déti, imunodeficientni pacienti a seniofi (Feikova et al., 2009).

1.1 .2 Historické udaje 0 pneumokokovych nakazach

V roce 1881 Louis Pauster identifikoval ve slindch osoby nakaZené vzteklinou
bakterii, kterou pojmenoval Micrococcus. Tato bakterie byla 05 Ilet déle nazvana
jako Pneumoccocus, jelikoz bylo potvrzeno, Ze je obvyklym ptvodcem pneumonie
(Beran et al., 2008). V tomtéz ¢asovém tseku nezavisle na Pausterovi charakterizoval
mikroba i americky 1ékai George Sternberg. Po nalezeni prvnich sérotyptu Neufeldem
v roce 1902 byl oznacen dle jejich typické morfologie a shlukovani jako Diplococcus

pneumoniae. Vroce 1974 doslo Kk zafazeni mikroba do rodu Streptococcus
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(Krbkova et al., 2012). Prvni G¢innou terapii proti této nakaze nalezl Klemperer, ktery
zaznamenal protektivni U¢inek pacientského séra proti stejnému organismu.
A. E. Wright se pokousel vroce 1911 o preventivni opatfeni tim, ze ockoval mrtvé
celobunécné pneumokoky. Bohuzel tato vakcina obsahovala pouze dva sérotypy
mikroba a jeji u¢innost nebyla vyznamna. Objevenim polysacharidové vakciny v roce
1926 Felton a Bailey zastavili epidemii pneumonii béhem roku 1931 v nemocnici
ve Worchesteru. Ockovaci latka byla postupné stazena ztrhu, jelikoz nabyvala
na vyznamu lécba sulfonamidy, které spolehlivé ucinkovaly na dané onemocnéni.
Béhem konce 60. let azacatkem 70. let zacalo dochazet Kk rezistenci pneumokoka
na penicilin. K rezistenci nejdiive doslo v Australii, Nové Guineji a jizni Africe. Pozdé&ji
nastalo rozSifeni kmend po celém svété arezistence se rozSifila také proti
betalaktamovym antibiotikiim i dal$im skupinam antibiotik. Vlivem téchto probléma
se zacal intenzivné feSit vyzkum vhodné ockovaci latky proti pneumokokovym
nakazam. Robert Austrian v roce 1977 vynalezl 14valentni polysacharidovou vakcinu,
kterd byla vroce 1983 rozsifena na 23valentni. Tato vakcina nebyla dostate¢né
imunogenni U déti do 24 mésict staii a u osob s oslabenou obranyschopnosti. Velmi
pozitivni vysledky méla 7valentni konjugovana ockovaci latka Prevenar, ktera se na trh
dostala v roce 2000. Snizila vyskyt pneumokokovych infekci uimunizovanych déti
ataké u seniort diky kolektivni imunité (Beran a Havlik, 2006). Tato oc¢kovaci latka
Prevenar pokryvala 7 nejvyznamnéjSich sérotypi 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F a 23F,
které nejCastéji zpusobovaly IPO udéti (Sliva, 2009). Dalsi konjugované vakciny
10valentni Synflorix a 13valentni Prevenar 13 byly uvedeny na trh v roce 2009 az 2010
(Krbkova et al., 2012).

1.1 .3 Puvodce onemocnéni

Puvodcem pneumokokové infekce je Streptococcus pneumoniae, grampozitivni
kok, ktery se objevuje ve dvojici a je tudiz oznacovan jako diplokok (Schindler, 2014).
Pneumokok je velky 1-2 um a ma tvar kdvového zrna. Je nepohyblivy, nesporulujici
a aerobni, K replikaci dochazi extracelularné v sav¢ich tkanich (Beran et al., 2008).
Streptococcus pneumoniae se sklada z polysacharidového pouzdra, které obsahuje
odlisné antigeny a také zajistuje pneumokokovi ochranu pied fagocytdzou, dale takeé
Z bunécné stény, bunééné membrany, cytoplazmy a jednoho cirkuldrniho chromozomu

s DNA, kterou tvofi cca 2 miliony bazi (Krbkova et al., 2012). Podle slozeni
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polysacharidového pouzdra stanovujeme, 0 jaky sérotyp pneumokoka se jedna
(Petrousova a Roznovsky, 2013). V dne$ni dobé zname vice nez 90 sérotypi
(Camajova et. al., 2013). Asi V90 % je systémové pneumokokové onemocnéni
Zpusobeno 23 sérotypy (Gopfertova et al., 2015). Kazdy sérotyp ma jinou miru
patogenity a jeho frekvence vyskytu Vv populaci se regionalné lisi, coZz je zpusobeno
mnoha faktory. Obzvlasté fluktuaci prevalence v Case, vakcinaci, antibiotickou terapii
ajejimi zmeénami, socioekonomickymi vlivy, mnozstvim a postupem pii odebirani
hemokultur a kultivaci, zménou vékového slozeni obyvatelstva, kdy piibyva starych
osob, které¢ trpi chronickymi onemocnénimi, ¢i imunokompromitovanych jedinct.
Zaroven dochazi ke zvySovani poctu pacientl spadajicich do kategorie rizikovych
(Chlibek, 2013). Jednotlivé pneumokoky jsou Vv Evropé oznacCovany cisly a velkymi
pismeny dle své ptibuznosti, ovSem napi. Vv USA jsou o0znaCovany pouze Ciselné
(Gopfertova et al., 2015). Mezi globalné rozsitené sérotypy Streptococcus pneumoniae
S vysokou virulenci a umrtnosti patii zejména Sérotyp 3, ktery ma silnéjsi pouzdro,
podili se na IPO a zpusobuje tézky klinicky prubéh (Sugimoto et al., 2017). V détské
veékove skupiné dominuji sérotypy 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19A a 23F, proto
jsou také tyto sérotypy zarazeny do konjugovanych vakcin. V mlad$im dospélém véku
jsou nejcastéjsi pri¢inou IPO sérotypy 1, 5, 7F, které v této vékové skupiné nemaji
vysokou mortalitu. Naopak u jedinci starS$iho veéku nebo o0sob s ptidruzenym
chronickym onemocnénim byvaji vyvolavateli pneumokokového onemocnéni sérotypy

3, 6A a 19F, u kterych mize byt mortalita znaéné vyssi (Simurka, 2010).

1.1.4 Patogeneze onemocnéni

Streptococcus pneumoniae je soucasti bakterialni mikroflory v hornich cestach
dychacich mnoha zdravych déti idospélych osob (Petrousova et al., 2015). Podle
Berana et al. (2008) i Krbkové et al. (2012) lze pneumokoka prokazat u5-10 %
zdravych dospélych au20-40 % déti. Gopfertova et al. (2015) dokonce uvadi,
ze pneumokoka lze izolovat u60 % zdravych batolat, tedy pokud dit€¢ navstévuje
kolektivni zafizeni. Tito jedinci jsou bezptiznakovymi nosici, netvoii protilatky proti
pneumokoktim, ale mohou se stat zdrojem infekce pro blizké okoli. PfedevSim se
onemocnéni §ifi V kolektivnich zatizenich jako je Skola, domovy pro seniory, Gstavy

socialni péce aj. Nosicstvi U dospélych jedincii pretrvava 2-4 tydny, u déti cca 4 mésice,
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tedy pokud nedojde k zamén¢ jednoho sérotypu za jiny, Vtom piipad¢é se nosicstvi
prodluzuje (Beran et al., 2008).

Pti oslabeni imunitniho systému vlivem riiznorodych pfi¢in pneumokok vnika
do sterilnich mist, kde se bakterie za fyziologickych podminek nevyskytuji, jedna se
0 dolni respiracni trakt, paranazalni dutiny, oblast otitis media apod. Tato mista jsou
chranéna proti patogennim mikroorganismim obrannymi mechanismy, zejména
fasinkovym epitelem. Pokud je funkce fasinkového epitelu porusena a pneumokok
pronikne do sterilnich tkdni, vznikne Vv téchto mistech zéanét, ktery zpisobi lokalni
infekci, napt. otitis media acuta, sinusitis atd., zalezi na misté, kam mikrob vnikne.
Jakmile pronikne mikrob do krve, zptsobi systémové neboli invazivni onemocnéni,
bakteriémie i meningitida (Beran et al., 2008; Petrousova et al., 2015). Vyssi riziko
vzniku pneumokokovych infekci hrozi zejména star§im lidem ve véku nad 65 let,
malym  détem a osobam S pfidruzenym  chronickym  onemocnénim,
napt. S kardiovaskularnimi chorobami, diabetem mellitem, jaterni cirh6zou, karcinomy,
chronickym selhavanim ledvin, HIV pozitivitou atd. Obecné lze fici, Ze riziko vzniku
pneumokokovych infekci zvySuje jakykoli proces degradujici integritu dolniho
respiraéniho traktu, zvlasté koufeni, konzumace alkoholu ¢i jiné infekéni onemocnéni
(Hamplova et al., 2015). Chlibek (2012a) uvadi, ze riziko vzniku pneumokokovych
infekei a jejich naslednych komplikaci je mnohem vyssi v seniorském véku neZ u détské
populace. Primarnim rizikovym faktorem je vysoky vé¢k, chronické onemocnéni
a kouteni. Pacienti postiZeni asplenii, S chronickym onemocnénim srdce, plic, jater €i
jedinci s kochlearnimi implantaty maji vyrazné vyssi pravdépodobnost, ze dojde k IPO.
Osoby s diabetem mellitem onemocni IPO 6x castéji, jedinci S plicni insuficienci
onemocni 7x Castéji a pacienti s chronickym srde¢nim onemocnénim dokonce 10x

Castéji nez seniofi stejného stati bez téchto chronickych chorob (Chlibek, 2012a).

1.1.5 Klinicky obraz onemocnéni

Pneumokok muze zplisobovat velmi pestrou Skalu ptfiznakt od lehkych
respiracnich infekci az po pneumonie, sekundarni sepse, meningitidy, otitidy Cci
sinusitidy. Ve vyjimeénych piipadech muiZe nastat endokarditida, osteomyelitida,

perinitida nebo abscesy. Pokud dojde k adhezi pneumokoka k buitkam nazofaryngu,
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vznikne riziko pfestupu bakterie do sterilnich ¢asti téla, bronchti, sinli, Eustachovy
trubice ak naslednému priniku do krve. Tento stav se oznacuje jako IPO
(Gopfertova et al., 2015). Mezi neinvazivni pneumokokové infekce fadime néakazy
hornich cest dychacich, napf. otitidu, sinusitidu, konjuktivitidu ¢i bronchitidu
(Schindler, 2014). Zdrojem pneumokokové infekce je clovék S manifestnim ¢i
asymptomatickym prubéhem onemocnéni. Pneumokok se ptenasi pfimym kontaktem
kapénkami. Méné casty je pfenos pomoci kontaminovanych piedméti
nazofaryngedlnim sekretem. Také je mozny endogenni pienos prestupem mikroba
Z horniho respira¢niho traktu do alveolti ¢i krve. Inkubacni doba je dlouha 1-3 dny
(Gopfertova et al., 2015).

1.1.6 Diagnostika onemocnéni

Zakladem diagnostiky kteréhokoliv onemocnéni by méla byt anamnéza.
Z hlediska anamnézy je dulezity vék nemocného i to, zda byl jedinec ockovan proti
pneumokokovym infekcim ama-li néjak4d dal§i chronickd onemocnéni. Pro
pneumokokové infekce svédéi zvySené zanétlivé markery, napi. C reaktivni protein
(CRP), sedimentace erytrocytl, leukocytoza a neutrofilie (Krbkova et al., 2012). IPO
se potvrzuje prikazem mikroba za jinak normalnich podminek sterilniho prostredi,
napf. likvoru, hemokultury, pleuralniho vypotku apod. (Pneumococcal vaccines WHO
position paper, 2012). Priikaz se zjistuje kultivacné ¢i pomoci polymerové fetézové
reakce (PCR). Pokud dojde k prokazani nékterého kmenu Streptococcus pneumoniae,
odesila se k podrobnému stanoveni ptesného sérotypu do Narodni referencni laboratoie
(NRL) vPraze (Gopfertova et al., 2015). Sérotypizace kmenti Streptococcus
pneumoniae se provadi v NRL prostiednictvim molekularni PCR metody od roku 2013,
dalsi molekularni metodou pro identifikaci a typizaci Streptococcus pneumoniae
z klinického materialu je RT — PCR, tato metoda je dostupna od roku 2014. Béhem
ne¢kolika hodin je zndm vysledek anasledné je urCen konkrétni sérotyp. Pracovnici
vV NRL jsou momentalné schopni rozlisit 77 sérotypt. Vysledky vysetfeni PCR slouzi
pro program surveillance ipro vakcinacni strategii (Kozakova, et al., 2016). Dalsi
metodou je bezkultivaéni prikaz antigenii tzv. latexova aglutinace, kterd se
diagnostikuje z moci, bohuzel byva pozitivni i po probéhlém ockovani a pii nosiéstvi

(Gopfertova et al., 2015).
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1.1.7 Terapie onemocnéni

Zahajenim vcCasné 1éCby se zkrati doba onemocnéni aredukuji se piipadné
komplikace. Jelikoz se jedna o bakteridlni onemocnéni, podavaji se nemocnému
antibiotika alécba je téz symptomaticka. Zakladnim Iékem je penicilin, jeho
alternativou jsou cefalosporiny. U multirezistentnich kmenti ¢i alergiich se podava
vancomycin. U infekci $ mirnym prabéhem je mozné aplikovat makrolidova antibiotika
(Kylian a Starcova, 2012). Lehce probihajici infekce 1ze 1é¢it ambulantné podavanim
antibiotik per os, je v8ak nutné dokoncit 1é¢bu i po odeznéni symptomu. Pii tézkém
pribéhu onemocnéni je nutna hospitalizace a intravendzni aplikace antibiotik

(Prevenar, 2017).

V posledni dobé stoupa rezistence na antibiotika. V letech 1996-2011 se zvysila
rezistence na makrolidova antibiotika U Streptococcus pneumoniae nejméné
tyfnasobné. Objevuje se irezistence na penicilin (Zemlickova, 2012). Petrousova
a Roznovsky (2013) uvadi 28% rezistenci na penicilin ve Francii, v Recku dokonce
48%.

1.2 Invazivni pneumokokové infekce

Ceska republika se fidi mezinarodni definici p¥ipadt IPO, ktera definuje 1PO jako
zédvazné onemocnéni, pti kterém lze pneumokoka laboratorné prokazat z klinického
materidlu, ktery je za fyziologickych podminek sterilni. Mezi IPO muzeme zatadit
meningitidy, bakteriémie, septikémie ipneumonie (Urbaskova et al., 2009).
U pneumonii je dtlezité stanovit, zda je pozitivni hemokultura ¢i nikoliv, pokud by byla
negativni, onemocnéni by se fadilo do kategorie neinvazivnich pneumokokovych
onemocnéni (Prymula, 2008). Aby mohlo byt onemocnéni laboratorné potvrzeno jako
[PO, musi byt shledana pozitivita alesponn v 1bodu ze 3. Jednotlivé body zni
nasledovné: pozitivni kultivacni nélez, bezkultivacni priikaz antigeni latexovou
aglutinaci nebo nukleové kyseliny pomoci PCR metody. Je dllezité, aby byl klinicky
material odebran jesté pred zaCatkem antibiotické terapie (Urbaskova et al., 2009).
Streptococcus pneumoniae je izolovan zejména z krve, mozkomisniho moku ¢i
pleurélni dutiny (Schindler, 2014).
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1.2.1 Pneumokokova pneumonie

,,Pneumonie je akutni zdnet v oblasti respiracnich bronchiolii, alveolarnich
struktur a plicniho intersticia. Klinicky je tento stav definovdan jako ndlez cerstvého
infiltratu na skiagramu hrudniku spolu s nejméne dvema priznaky infekce respiracniho
traktu. “ (Kolek et al., 2011, s. 1). Pneumonie je zanét plicni tkané akutni ¢i chronicky.
Muze probihat mirné, ale muze také ohrozit nemocného na zivoté. Mezi rizikové
skupiny patii seniofi, lidé s oslabenou imunitou, déti do tii let, kufaci a dlouhodobé
lezici pacienti (Schaenzlerova a Riker, 2011). Klinicky obraz zavisi na rozsahu
poskozeni plicniho parenchymu a na celkovém stavu nemocného. Onemocnéni miize
probihat relativné mirné, ale zaroven mohou nastat tézké stavy, které jsou Zzivot
ohrozujici (Zurkova, 2012).

Pti¢inou pneumonie je typicka ¢i atypicka forma, chemické a fyzikalni podrazdéni
nebo jiz probihajici onemocnéni plic ¢i srdce. Typickou formou jsou bakterie,
Haemophilus influenzae a zejména Streptococcus pneumoniae. Mezi atypickou formu
patfi viry, paraziti akvasinky (Schaenzlerova aRiker, 2011). Symptomy typické
pneumonie jsou malatnost, schvacenost, rychly vzestup horecky, kasel s expektoraci
hnisavého sputa, dusnost, bolest na hrudi, auskultacni ndlez na plicich. Na rentgenovém
snimku plic je patrny infiltrat. U atypické pneumonie je pozvolnéjsi nastup symptomu,
kaSel je suchy, objevuji se mimoplicni ptiznaky, napt. cefalea, myalgie, unava, bolest
v krku, nauzea, vomitus ¢i diarrhoea. Poslechovy nalez na plicich neni tak vyrazny jako
pii typické pneumonii (Rozsypal, 2015).

Pneumonie se déli podle mista a Sifeni infekce na lobarni pneumonii, kdy dochazi
K postizeni jednoho plicniho laloku, bronchopneumonii, kdy jsou zasazeny bronchioly
a okolni tkan¢ nebo na intersticidlni pneumonii, pfi které je postizeno intersticium
azanét se muaze difuzné Sifit do plicni tkané€ (Schaenzlerova a Riker, 2011).
Rozeznavame pneumonie komunitni, nozokomialni, ventilatorové a pneumonie
imunokompromitovanych nemocnych (Kolek et al., 2011). Komunitni pneumonie
(CAP) jsou nejéast&jsi pneumonii, tvoti 80-90 % vsech pneumonii (Zurkova, 2012).
CAP nevznikaji v nemocni¢nim prostiedi a nijak nesouvisi se zdravotnickymi vykony.
Jsou to pneumonie, které se vytvareji pfi normalnim Zivotnim stylu. Jejich plivodci se
v populaci vyskytuji bézné a obvykle jsou dostate¢né citlivi na antibiotickou terapii
(Kolek et al., 2011). Jakubec a Kolek (2013) uvadi, ze CAP je 3. nejcastéjsi pricinou

smrti ve svétovém meéfitku a zpisobuje 3-5 miliontt imrti ro¢né. Riziko predstavuje
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zejména pro nemocné S dalSimi chronickymi chorobami a pro osoby ve vysS§im véku
(Jakubec a Kolek, 2013).

Existuje zna¢né mnozstvi komplikaci, které se mohou objevit V souvislosti
S pneumonii, napt. piitomnost pohrudni¢niho vypotku, ktery je situovan interlobarné ¢i
subpulmondlné, plicni absces, respiratni selhani ¢i septicky stav  spojeny
s multiorganovym selhanim (Zurkova, 2012).

Celosvétoveé je Streptococcus pneumoniae nejc¢astéjSim puavodcem bakterialni
pneumonie (Mohamed Faisal et al., 2017). Vyskytuje se ve vSech vékovych skupinach,
zejména vSak U malych déti a seniorti (Ungureanu, 2016). Ve vékové skupiné nad 65 let
je pneumonie obavanou komplikaci, jelikoz ve vysS§im véku nejsou symptomy
onemocnéni dostatecné zietelné, a tudiz diagnostika alécba nejsou leckdy snadné
(Ciznar, 2009). Auskultaénd zjiitujeme krepitus na postizené strand a pozd&ji se
pridavaji vlhké chrupky a trubicové dychani (Kylian, Starcova, 2012). Pfi podezieni
na pneumonii se provadi rentgenové vySetieni hrudniku akultivace sputa
(Gopfertova et al., 2015). Pneumonie ¢asto vznika jako komplikace po prob¢hlé chiipce
¢1 jiném virovém onemocnéni. K onemocnéni dochazi vlivem primdrniho virového
onemocnéni nebo nasedanim bakterialni superinfekce na oslabeny organismus, kde jsou
poskozeny sliznice a mukociliarni transport, po prob&éhlém virovém onemocnéni.
Pneumonie mohou byt bakterialniho i virového ptivodu, tzv. smiSeny ptivod, coz je vice
pneumonie, které maji akutni pribéh a dochazi k rychlému rozvoji septického Soku

(Dluholucky, 2009).

1.2.2 Pneumokokova meningitida

Meningitida neboli zanét mozkovych blan je zplsobena zanétem meningealnich
oballi mozku nebo michy (Havranek et al., 2009). Pivodcem onemocnéni mohou byt
charakteru nez infekce virové (Schaenzlerova a Riker, 2011). Mezi nejznamé;jsi
pivodce zpusobujici meningitidu patii bakterie Streptococcus pneumoniae, Neisseria
meningitidis a Haemophilus influenzae typ b (Havranek et al., 2009). V sou¢asné dobé
doslo ke snizeni vyskytu bakteridlnich meningitid zptisobenych praveé témito 3 ptivodci
zejména diky oc¢kovani. V roce 2015 bylo v Ceské republice hlaseno 49 piipadi

bakterialni meningitidy ve vSech veékovych skupinach, ztoho 6 pfipadi bylo
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smrtelnych. U déti pod 5let bylo potvrzeno vtomtéz roce 9 piipadi hnisavé
meningitidy, vSechny pfipady byly udéti pod 1 rok v€ku, ztoho 5 ptipadi bylo
zpusobeno  Escherichia coli, 2 piipady =zapfi¢inil Streptococcus agalactiae
apo 1 piipadu Salmonella a Staphylococcus epidermidis. Ani jeden z piipadi nebyl
smrtelny (Kiizova et al., 2017). Mezi zékladni 3 ptiznaky meningitidy patii febrilie,
vomitus a meningismus, coz je ztuhlost $ije pii snaze nemocného 0 piedklonéni hlavy
na hrudnik. U kojencii a batolat nebyvaji typické ptiznaky ptili§ vyrazné, meningismus
se nemusi vibec objevit. Bolest hlavy nabyva na intenzit¢ a muze dojit az ke ztraté

védomi (Schaenzlerova a Riker, 2011).

Pneumokokové meningitidy mohou vzniknout primarné ¢i sekundarn¢. Primarni
meningitidy vznikaji pfi bakteriémii, sekundarni meningitidy nejpravdépodobnéji
souvisi S primarni infekci hornich cest dychacich. U kojencti dochazi K primarni
meningitidé, u dospélych Castéji k sekundarni meningitidé. Mezi pfiznaky primarni
meningitidy patii nahla bolest hlavy, vomitus, ztrata védomi, tfesavka a zimnice.
Sekundarni meningitida se rozviji pomaleji, objevuje se zhorSujici se bolest hlavy,
zvySuje se teplota, rozviji se meningealni syndrom, nemocny zvraci, t¢Z mlze nastat
obrna n¢kterého z hlavovych nervii (Beran et al., 2008). Nejcastéjsimi vyvolavateli
pneumokokovych meningitid jsou sérotypy 1, 3, 6, 7, 14, 19 a 23. Inkubacni doba byva
1-8 dnil, infekce se Castéji objevuji Vv zimnich mésicich, v dobé vysokého vyskytu
infekci hornich cest dychacich (Havranek et al., 2009). Streptococcus pneumoniae je
nejcastéjsi pricinou bakteridlni meningitidy u dospélych a 2. nejcastejsi ptic¢inou u deti

(Drazan, 2007).

1.2.3 Pneumokokova sepse

Sepsi lze definovat jako Zivot ohroZujici organovou dysfunkci, kterd je zpisobena
deregulovanou odpovédi hostitelského organismu na pfitomnost infekce. Patfi mezi
hlavni pfi¢iny imrti na infekéni choroby. Je nezbytné stanovit diagnézu dané infekce
a zahajit odpovidajici 1écbu, déle je dilezit¢ posoudit akutni orgédnové dysfunkce,
stanovit rizika plynouci pro pacienta a v neposledni fadé rozpoznat a zahajit okamzitou
1é¢bu hypofunkce (Mat&jovic, 2017). Sepse muze postihnout kohokoliv, ale ¢astéji K ni

dochazi u novorozenct, seniorii a U jedinci S poruchou obranyschopnosti, coz jsou
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pfi t€ZSim poranéni, U pacientd S bakteridlnim zianétem mocovych cest nebo
s bakterialnim zanétem plic (Ustiedni vojenska nemocnice, 2017). Sepse je piiinou
mortality v 25-30 %, u tézké sepse dokonce az ve 40-70 %. Klinicky obraz sepse je
velmi riznorody S ohledem na jeji etiologii. NejcastéjSimi misty infekce jsou respiracni,
mocopohlavni a gastrointestinalni trakty, kiize a mékké tkan¢. Velmi Casto vede K sepsi
pneumonie (Gauer, 2014). Sepse se projevuje febrilii, hypotenzi, tachykardii
s tachypnoe a vycerpanim. Alteraci védomi pii pneumonii se muze objevit kasel,
pii uretritidé bolest zad, pfi onemocnéni traviciho ustroji se vyskytuje nauzea, vomitus
a diarrhoae. Komplikaci sepse je tzv. septicky $ok, coz je stav, kdy infekce a obranna
reakce organismu zpusobi vazodilataci ata vede k hypotenzi. Vznikne tachykardie
a selhava krevni obéh, jelikoz nastavd hypoxie tkani aty neodvadi Skodliviny pry¢
z téla. Dojde k metabolickému rozvratu, ktery narusi srazlivost krve, a mohou vznikat
tromby nebo naopak krvacivé projevy. Tento stav je bez lékafské pomoci smrtelny

(Usttedni vojenska nemocnice, 2017).

Pneumokokovéd sepse je méné casté onemocnéni zplsobené Streptococcus
pneumoniae, které zpusobi celkovou infekci organismu. Laicky byva Casto nazyvana
také jako otrava krve. Je to vdzné onemocnéni, které je zivotu ohrozujici, muze

zapficinit selhani organismu, az smrt (Prevenar, 2017).

1.3 Neinvazivni pneumokokové infekce

Neinvazivni neboli slizni¢ni pneumokokové infekce se vyskytuji ¢astéji nez IPO,
vyskytuji se ve formé akutnich otitid, sinusitid ¢i bronchitid. OvSem i z neinvazivni
formy onemocnéni miize vzniknout invazivni, napt. pokud se lobarni pneumonie
zkomplikuje aptejde do bakteriémie (Chlibek, 2013). Neinvazivni pneumokokové
infekce nejsou tak zavazné jako vySe uvedené IPO, ale vlivem vysoké incidence

negativné plsobi na zdravotnické systémy (Drazan, 2010).

1.3.1 Pneumokokova otitida

Otitis media acuta patii mezi velmi frekventované infekce, postihne az 75 %
populace, alesponi jednou béhem zivota. Vyskytuje se predevsim Vv détské populaci,

nejcastéji U kojencli a batolat, castéji U chlapci nez udivek (Beran et al., 2008).
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Pneumokok vyvolava az polovinu vSech otitis media acuta (PetrouSova a Roznovsky,
2013). 60-80 % otitid 1ze vylécit pouze podanim usnich kapek a paracentézy béhem
3 dnu, bez nutnosti aplikace antibiotik. Piiznakem otitidy je vyrazna bolest vV uchu ¢i
pocit zalehnuti ucha a horecka. Déti obraceji hlavu na zdravou stranu (Gopfertova et al.,

2015).

Klinicky obraz onemocnéni Ize rozdélit do 4 fazi. Prvni fazi je tubarni okluze, kdy
nastane kolaps Eustachovy trubice, ve stfedousi vznika podtlak, ktery se projevi
zalehnutim ucha a bolesti. V oblasti bubinku jsou vystouplé cévy ainfekce se Siii
na sliznici stiedousi I mastoidealniho vybézku. Druhym stadiem je exsudace, pii niz se
hromadi ve stfedousni dutin¢ a mastoidealnim vybézku zanétlivy exsudat. Vlivem
pretlaku exsudat vyklenuje bubinek do zvukovodu. Kojenci jsou plactivi, neklidni
a strkaji hlavu pod pefinu. Bolestivost se stupniuje. Treti fazi je supurace, objevuje se
bakterialni  superinfekce zpisobena zejména  Streptococcusem  pneumoniae,
Haemophilem influenzae a Moraxellou catarrhalis. Bolest i teplota se zvysuji, mtze
dojit k perforaci bubinku vlivem stoupajiciho tlaku. Po paracentéze ¢i samovolné
perforaci bubinku se objevuje sekrece smérem ze stiedousni dutiny do zvukovodu.
Poslednim stadiem je reparace, béhem nékolika dni ustupuji zanétlivé symptomy
a otoskopicky nalez je fyziologicky. Bolest ucha ustupuje po odstranéni tlaku bubinku.
Nejcastejsi pfi¢inou otitis media acuta je dysfunkce Eustachovy trubice, ktera neni
v détském veéku pln€ vyvinuta a infekce se $ifi do stfedousi pfi oslabeni imunitniho
syst¢ému. FEustachova trubice =zajistuje 3 zdkladni funkce, ventilacni, drenazni

a ochrannou (Slapak, 2011).

Co se tyce bakterialnich otitid, pivodcem u déti do 2 let je v 60 % Streptococcus
pneumoniae, ve 25 % Haemophilus influenzae, ve 20 % Moraxella catarrhalis a zbytek
tvoii ostatni kmeny. Pro spravné posouzeni mikroba je diileZit¢ odebrat uSni sekret
pii paracentéze. U obycCejného vytéru z ucha nemusi byt vysledek dostate¢né validni
(Slapak, 2011). Toto onemocnéni S sebou nese riziko postizeni sluchu, ve vyjimeénych
pfipadech se miize Sifit do centrdlniho nervového systému (CNS) anésledné dojde

k rozvoji meningitidy (Petrousova a Roznovsky, 2013).
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1.3.2 Pneumokokova sinusitida

Sinusitis acuta mizeme definovat jako zanét jedné ¢i vice vedlejSich nosnich dutin.
Onemocnéni muze byt virového, bakteridlniho, ojedinéle mykotického
a alergického plivodu. Vyskyt sinusitid je pomérné Casty, komplikuji 0,5 -2 % infekci
hornich cest dychacich. Sinusitida se Cast&jsi vyskytuje u dospélych osob nez u déti.
Bakterialni infekce nejéastéji zptsobuji Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae, Moraxella catarrhalis, méné Casto  Streptococus pyogenes
a Staphylococcus aureus. Mezi virové puvodce patii rhinoviry, adenoviry, viry
influenzy a parainfluenzy. Mykotické organismy zpusobuji zejména chronické

sinusitidy. Vétsinou sinusitida vznikne jako komplikace virovych infekci hornich cest

wrwe

Ptiznakem sinusitidy je pocit ucpaného nosu ¢i naopak sekrece hnisu. Pacient mize
mit teplotu, pocituje unavu abolest hlavy (Gopfertova et al., 2015). Oblast
nad postizenou dutinou je zdufela a palpacné bolestiva. Komplikacemi tohoto
onemocnéni je pfechod z akutni do chronické formy a intrakranialni komplikace,
napft. orbitocelulitida, flegména nebo absces orbity, retrobulbarni neuritida, epiduralni ¢i
subduralni empyém, mozkovy absces, hnisava meningitida apod. Terapie je
antibioticka, ve form¢ kapek a sprejii se aplikuji dekongescenéni latky, podéavaji se
antipyretika a analgetika (Rozsypal, 2015). Punkce se v dnesni dobé témét neprovadi,

radéji se preferuje odsati dutin (Beran et al., 2008).

1.3.3 Pneumokokova bronchitida

Bronchitida je zanétlivé onemocnéni bronchii. Onemocnéni zafind suchym
drazdivym kaslem, ktery pozdé€ji prechazi ve vlhky kasel sexpektoraci. Pacient je
malatny, vyskytuje se chrapot a bolesti v krku. Auskultacné Ize v nékterych piipadech
slySet mokré €i suché bronchitické fenomény, ale zadroven mize byt poslechovy nalez
I bez patologickych zmén (Zina et al.,, 2016). Nemocny vykaslava Zluté ¢i zelené
sputum, mize se objevit idusnost. Pdvodci bronchitidy jsou viry, rhinoviry, viry
parainfluenzy, adenoviry a respiracni syncytialni virus. Déle to také mohou byt bakterie
Mycoplasma pneumoniae, Chlamodyphila sp., Bordetella pertusis, Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus inflenzae, Staphylococcus aureus a Moraxella catarrhalis.

Pro virové bronchitidy je charakteristicka wnava, malatnost, poceni, subfebrilie,
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ataralgie ¢i myalgie. U bakterialnich bronchitid byva pritomna febrilie, purulentni
sputum, zvySen¢ CRP aleukocytéza. Ve vyjimeénych ptipadech mitize akutni
bronchitida pfejit do chronického stidia anasledné pacienta suzuje trvaly kasel
s expektoraci zlutého az zeleného sputa alesponn 3 mésice v roce 2 roky za sebou. Také

mize dojit k rozvoji chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) (Pauk, 2011).

Pti diagnostice daného onemocnéni se doporucuje provést vysetieni sedimentace
erytrocyti (FW) akrevni obraz s diferencidlnim rozpoctem. CRP slouzi pro odliSeni
virové a bakteridlni infekce, pii virovém onemocnéni jsou hodnoty CRP nizké. Pacient
srecidivujicim  onemocnénim by mél absolvovat spirometrické  vySetteni
a bronchodilata¢ni test (Pauk, 2011). Terapie je symptomaticka, podavaji se antitusika
¢i mukolytika v zavislosti na charakteru kasle a antipyretika. Neméné dulezity je
dostate¢ny piijem tekutin ataké je doporufovano zvlhéovat vzduch V mistnosti
(Rozsypal, 2015). Antibiotika jsou indikovana pouze pii bakterialni bronchitidé,
v piipad¢ febrilie, purulentniho sputa, zvyseného CRP a leukocytéze. Pro spravné
uréeni vhodného druhu antibiotika by mélo byt provedeno mikrobiologické vySetfeni
sputa. Hospitalizace nebyva ve vétsing pripadi nutnd, pouze pokud dojde U nemocného
k poklesu saturace kysliku nebo jeli nemocny vyssiho véku s dalSim pfidruzenym

onemocnénim (Pauk, 2011).

1.4 Epidemiologie pneumokokovych nakaz

IPO se typicky manifestuje u déti zejména do 5 let véku a nasledné opét stoupa
S ptibyvajicim vékem. Jiz od 50 let se riziko onemocnéni zvysuje, nejvyssi Cetnost se
pohybuje u jedinci starSich 65 let (Petrousova a Roznovsky, 2013). Incidenci IPO nelze
jednoznaéné urcit, jelikoz nebyvd vzdy specifikovany plvodce onemocnéni
pied zacatkem antibiotické terapie. V jednotlivych zemich se incidence u déti do 2 let
veéku pohybuje Vv rozmezi 10-100 avice pfipadi onemocnéni na 100 000 obyvatel.
V celosvétovém méfitku umiraji na pneumokokové infekce cca 2 miliony osob ro¢né,
Z ¢ehoz polovinu tvoti déti, jedna se zejména 0 rozvojoveé zeme, kde se hojné vyskytuje

pneumonie (DraZan, 2007).

Nez doslo Kk zavedeni vakcinace proti pneumokokovym nakazam, nejrizikovejsi
skupinu tvorily déti do 1 roku stafi. Vekove specifickd nemocnost U této skupiny se

v roce 2008 pohybovala na 15,7 ptipadech onemocnéni na 100 000 obyvatel, vlivem
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ockovani v roce 2011 rapidné klesla na hodnotu 5,1 pfipadi onemocnéni na 100 000
obyvatel. Nyni nejvysSich hodnot dosahuji osoby ve véku 65 avice let. V roce 2011
byla incidence IPO useniorské populace 8,1/100 000 obyvatel (PetrousSova
a Roznovsky, 2013). K postupnému zvySovani dochazi jiz od roku 2007, kdy incidence
IPO u osob nad 65 let véku dosahovala 6,4 /100 000 obyvatel (Chlibek, 2012a).

1.4.1 Epidemiologie pneumonie

v

Pneumonii mizeme oznacit jako nejfrekventovanéjsi infek¢ni onemocnéni dolnich
cest dychacich, které se vyznamné podili na celosvétové mortalité¢. Odhaduje se,
ze ro¢n¢ vlivem pneumonie zemie 3-5 miliont lidi. Pro diagnézu pneumonie plati nalez
infiltratu pii rentgenovém vySetfeni hrudniku S pfitomnosti miniméalné¢ 2 ptiznakl
typickych pro infekci dolnich cest dychacich, v nékteré literatufe se uvadi nutnost kasle

jako jednoho ze symptomt (Zurkova, 2012).

V Evropé pneumonii ro¢né onemocni 3 miliony déti do 5 let véku, z nichz 50 000
zemfie. Co se tyCe Ceské republiky, roéné zde onemocni cca 100 000-150 000 osob,
Z nichz se jedna 0 30 000 déti do 5 let véku (Krbkova et al., 2012). Dle statistickych dat
Svétové zdravotnické organizace (WHO) celosvétové rocné onemocni pneumonii
150 miliontt déti ve vékové skupiné do 5let, znichz je u20 milionti nezbytna
hospitalizace. V USA se incidence pneumonii u déti do 5 let pohybuje v rozmezi
35—40/1000 déti, nasledné postupné klesaji a v adolescentnim véku dosahuji nizsich
hodnot 7 /1000 obyvatel. Mortalita pneumonie je v rozvinutych zemich velice nizka,
hodnoty jsou nizs§i nez 1/1000, to bohuZel nemlZeme konstatovat 0 rozvojovych

zemich, kde ro¢né€ zemfte vice nez 4 miliony osob (Dluholucky, 2009).

Seniofi jsou nejrizikovéjsi veékovou skupinou z hlediska morbidity i letality
na IPO. Letalita pneumokokové pneumonie této vékové skupiny se pohybuje mezi

10-20 %, u imunokompromitovanych dokonce az u 50 % (Chlibek, 2010).

1.4.2 Epidemiologickd situace pneumokokovych ndkaz v Ceské republice

V Ceské republice je nafizeno ze zdkona hlaseni IPO, kterymi se zabyva
surveillance databéaze, kterd vznikla spojenim EPIDATu a NRL pro streptokokové
nékazy. V roce 2015 bylo celkem v Ceské republice hlaseno 413 piipadi IPO, celkova
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nemocnost se v roce 2015 zvysila, v roce 2014 dosahovala 3,2 pfipadii onemocnéni
na 100 000 obyvatel, v roce 2015 jiz 3,9 /100 000 obyvatel. Toto zvyseni se netykalo
déti mladSich 5 let, kde naopak hodnoty klesaly. U déti 0-11 mésici se pomér
z 6,5 /100 000 obyvatel v roce 2014 snizil na 4,5 /100 000 obyvatel. Ve vékové skupiné
14 roky nebyl zaznamenan jiz tak velky pokles z3,9/100 000 vroce 2014
na 3,6 /100 000 obyvatel. Nejvétsi nemocnost byla zjisténa u osob starSich 6 let, ato
vpoméru 10/100 000. Naopak nejnizsi hodnoty nemocnosti byly U pacienti
ve vékovém rozmezi 10-39 let. Podil onemocnéni pneumokokovou meningitidou byl

stejny jako v roce 2014, a to 0, 7 /100 000 obyvatel (Kozakova, et al., 2016).

Ve vékovych kategoriich pod 5let a5-19 let doslo vroce 2015 ke snizeni
vyskytu IPO oproti roku 2014. U nejmladsich déti pod 5 let bylo vroce 2014
zaznamenano 25 piipadd, vroce 2015 o 4 ptfipady méné. K velkému poklesu doslo
ve vékové skupiné 5-19 let, v roce 2014 bylo zaznamenano 20 ptipadd, v roce 2015 jiz
pouze 9 piipadd. Naopak U dospélych osob aseniori dochazi Kknardstu poctu
onemocnéni, Vroce 2014 bylo hladSeno 292 ptipadid, v roce 2015 pocet nemocnych

znacn¢ vzrostl, bylo zaznamenéno 383 PO (Kozékova, et al., 2016).

Jen velmi malé mnozstvi nemocnych IPO bylo nao¢kovano. Ze 413 nemocnych
IPO podstoupilo vakcinaci pouze 10 osob, znichz 8 jedinci patiilo do kategorie
pod 5 let. Vékova skupina pod 5 let zaznamenala celkem 21 piipadd, ztoho bylo
au jednoho ptipadu se nepodafilo urcit sérotyp. U seniori nedoSlo k zadnému
onemocnéni U nao¢kovanych jedinct. V roce 2015 nebylo zaznamenéano zadné selhani
vakciny. Nejcastéjsim sérotypem IPO byl v roce 2015 jednoznacné sérotyp 3, ktery se
vyskytl v 73 ptipadech z celkovych 413. Za nim nasledoval sérotyp 19A s poctem
38 piipadi. Co se tyka souvislosti rizikovych faktort sIPO, NRL zjistila,
ze Ve 48 % piipada se u postizeného rizikové faktory objevovaly, ve 37 % se rizikové
faktory nevyskytovaly a u 15 % nelze posoudit. Do rizikovych faktorii byly zatazeny
imunodeficience, veék, nadorové onemocnéni, diabetes mellitus, asplenie, onemocnéni
ledvin, plic a srdce. Letalita IPO stale dosahuje vysokych hodnot, vroce 2015
dosahovala 16 %, doslo celkem k 66 umrtim. Coz je vice nez v roce 2014, kdy byla
letalita 15, 4 % (Kozakova, et al., 2016).
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Vyskyt IPO zacind pozvolna stoupat na podzim aopét klesd na jate,

v

onemocnéni ptipada na letni mésice (Kozakova, et al., 2016).
1.4.3 Epidemiologie pneumokokovych onemocnéni U rizikovych skupin pacientu

Pro osoby star§i 50 let je Streptococcus pneumoniae neustale i pies preventivni
opatfeni vyznamnym rizikem a zna¢n¢ se podili na morbidité a mortalité Vv této vékové
skuping€, obzvlaste¢ pak U jedinct starSich 65 let aostatnich rizikovych skupin.
V rozvojovych zemich se ro¢ni incidence u o0sob nad 65 let pohybuje okolo 24-85
ptipadi na 100 000 obyvatel. V Ceské republice incidence této vékové kategorie
dosahovala vroce 2011 8,1/100 000 obyvatel (Chlibek, 2013). V roce 2015 jiz
incidence vzrostla na 10/100 000 obyvatel (Kozakova et al., 2016). V USA ro¢n¢ zemie
okolo 4000 osob v disledku pneumokokovych infekci. Vice nez polovina umrti je
zaznamenéna U seniorti a imunokompromitovanych jedincti. V Ceské republice zemiou
roén¢ az stovky dospélych osob vlivem pneumokokovych infekei (Drazan, 2014).
Nejvyssi imrtnost je U jedincd starSich 65 let, ktera v roce 2011 dosahovala 21,2 %,
dale nasleduje vékova skupina 40—64 let, ktera se vV témze roce pohybovala na 12,8 %.
U osob starSich 65 let dochazi K postupnému zvySeni po¢tu onemocnéni jiz od roku
2007. V roce 2007 byla incidence pneumokokovych onemocnéni 6,4 /100 000 obyvatel,
pocet piipadi zacal postupné stoupat a v roce 2010 jiz dosahoval 8,8 /100 000 obyvatel
(Chlibek, 2013). V roce 2015 dosahla incidence pneumokokovych infekci hodnoty
10/100 000 obyvatel (Kozakova et al., 2016). Je mozné, Ze toto zvySeni muze mit
spojitost se zdokonalenim surveillance TPO. Obecné lze fici, ze v Ceské republice jsou
nejohrozengjsi kategorii z hlediska morbidity a letality pneumokokovych nakaz seniofi.
U dospélych osob s pfidruzenymi chronickymi chorobami je mnohem vyznamnéjsi
riziko pro vznik IPO. Vakcinace détské populace neméla Zadny vliv na pokles incidence
IPO u rizikovych skupin. V Ceské republice stejné jako v Dansku, v Némecku
a ve Velké Britanii nedoslo k zadnym pozitivnim zménam z hlediska rizikovych skupin,
spiSe naopak, neustale roste mortalita U dospélych ve véku 50-64 let a starSich 65 let
ve srovndni S détmi kojeneckého veku. Incidence IPO u rizikovych skupin je
nékolikanasobné vyssi nez u zdravych dospélych. V USA byla v roce 2010 incidence
IPO u hematoonkologickych pacientt ve véku 18-64 let 184/100 000 obyvatel, u HIV
pozitivnich osob byla hodnota 0 dost nizsi, tedy 64/100 000 obyvatel (Chlibek, 2013).

Dle Chlibka (2013) az 50 % vsSech onemocnéni IPO uimunokompromitovanych
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pacientli zpusobily sérotypy, které jsou zahrnuty ve 13valentni konjugované vakciné
a2l % sérotypy, které jsou dostupné ve 23valentni polysacharidové vakciné. Zde je
jednoznac¢né potvrzen vyznam vakcinace proti pneumokoktim, zvlasté pak u rizikovych

skupin pacientu (Chlibek, 2013).

1. 5 Imunitni systém

Imunitni systém (IS) se podili na udrzovani homeostazy, integrité a identité
organismu, piedava informace O vnitinim prostfedi organismu CNS, zaroven ale
podléha nervové a hormonalni regulaci. Odolnost proti nebezpecnym faktorim zajist'uji
specializované bunky, které se nazyvaji imunocyty a jejich produkty, coz jsou
protilatky, cytokiny atd. Dale bariérové organy, jako jsou kuze a sliznice, také
fyziologické funkce se podili na rezistenci organismu proti nezadoucim Cinitelim,
napft. peristaltika, ¢innost fasinkového epitelu aj. (Jilek, 2014). IS dokadze rozpoznat
Spatné od neskodného a nezndmého od vlastniho, skodlivé vlivy odstrani a neSkodné
ponechd. Funkce IS obstardva oboustranné spojeni mechanizmil imunity nespecifické
a specifické. Antigen je latka, kterd je schopnd pfivodit imunitni reakci, mize byt
proteinové, sacharidové nebo lipidové povahy ¢i kombinaci sacharidové a proteinové
slozky. Exoantigen je antigen zevniho pivodu, napf. alergen, ktery u vnimavého jedince
spusti nepfiméfenou imunitni odpovéd’, tzv. alergickou reakci. Mezi alergeny patii
potraviny, 1éky, pyly, zvifeci srst apod. Lymfatické tkan¢ aorgany jsou tvofeny
buiikami IS spole¢né S pojivovymi buitkami a ostatnimi strukturami. Imunokompetentni
bunky zajistuji imunitni odpovéd’. Centralnimi lymfatickymi organy jsou kostni dfent
a thymus, zde také vznikaji, diferencuji a zraji imunokompetentni buriky. V kostni dieni
vznikaji vSechny imunitni bunky ze spolecné kmenové bunky, kterd se dale déli na
myeloidni alymfoidni bunétné linie. Z myeloidni linie se vytvofi erytrocyty,
trombocyty, granulocyty a monocyty. Z linie lymfoidni vznikaji lymfocyty, pokud se
dale vyviji v thymu, nazyvaji se jako lymfocyty T, v kostni dfeni se vyviji lymfocyty B
a cela fada myeloidni. Nésledné se z lymfocytl typu B stanou plazmatické buiiky, které
vytvateji protilatky (Barttnkova et al., 2011). Mezi periferni lymfatické organy fadime
lymfatické uzliny, lien, tonsily a lymfatické uzliky, které se nachazeji hlavné ve sténach

traviciho a dychaciho systému (Vajner et al., 2012).
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1.5.1 Vrozena imunita

Vrozend imunita byva oznaCovéna také jako nespecifickd imunita. Této imunité
nepfedchazi kontakt s infekénim agens, jsou to pouze pfirozené obranné mechanismy.
Je tvofena velkym mnozstvim fyzikalnich bariér, napf. kuzi a sliznicemi. Obecné je
oznacovana jako primdrni obrana pfed mikroorganismy. Pokud jsou tyto bariéry
zniCeny, nastupuji ostatni slozky nespecifického IS, obzvlaste fagocytoza,
komplementovy systém atd. Fagocytozu lze definovat jako pohlcovani cizorodych latek,
uplatnuje se V pfipadé¢ poruseni fyzikalni bariéry mikroby, fagocytdozu pouzivaji
leukocyty. Komplementovy systém je skupinou cirkulujicich enzym, které pti aktivaci
mohou poskodit bunéénou membranu bakterii, ¢imz je usmrti. Komplement nastupuje,
pokud mikroorganismy vnikaji do nitra fagocytujicich bun€k. Z bunék IS jsou zbrani
vrozené imunity zabijeCské bunky (NK) a interferony. Bunky NK patii do skupiny
lymfocytt, jejich schopnosti je vazat se na buiiky, které jsou jiz infikované virem, ¢i na
nadorové bunky anicit je. Kjejich aktivaci dochazi diky interferoniim, coz jsou
proteiny vytvofené auvolfiované ruznymi druhy leukocytd a bunikami, které jsou

napadeny viry (Hamplova et al., 2015).

1.5.2 Ziskand imunita

Ziskana imunita neboli specifickd imunita se uplatiiuje pii selhdni vrozené
imunity, kdy se snazi zastavit infekci. Tato imunita je specificka a ma imunologickou
pamét (Hamplova et al., 2015). Specifickou imunitu ziskavame béhem Zivota diky
nepretrzitému styku S antigeny, je velice ucinnd, jelikoz uZiva specifické prostiedky.
Pokud se organismus setka S antigenem poprvé, dochdzi K imunizaci tzn., ze vytvari
pamétové builky proti existujicimu antigenu. Pfi nasledném setkani Stim samym
antigenem se velmi rychle namnozi buiikky imunity, které nesou dany antigen a zamezi
vzniku nové infekce. Specifickou imunitu zajistuji lymfocyty, nachazejici se
Vv lymfatickych uzlinach, ve slezin€ a v submukoze respiraniho, gastrointestindlniho
a urogenitalniho traktu. Ziskana imunita se sklada ze dvou ¢asti — humoralni a bunécné.
Humoralni imunita se specializuje na rozpoznani volného nebo rozpustného antigenu
ana jeho nasledné odstranéni, kdezto bunééna imunita rozpozna a zpracuje jenom ty
antigeny, které jsou vazané na povrch bunék. Humoralni i bunééna imunita mezi sebou

vz4ajemng spolupracuji. Na humordlni imunité se podileji B — lymfocyty, které se
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nasledné¢ po antigenni stimulaci méni V plazmatické bunky tvofici protilatky.
O bunécnou imunitu se staraji T — lymfocyty, které napadené buiiky zabiji, a navic se

podileji i na Fizeni celé obranné reakce (Rokyta et al., 2015).

1.5 .3 Zmeny imunitniho systému ve stari

Ve staii dochazi k poklesu imunitnich funkcich, coz vede K zvySenému vyskytu
infekénich onemocnéni a malignit. U starSich osob je typicky pokles celularni imunity,
ktery se projevuje snizenim T — lymfocytarni odpovédi. Ve vySSim veéku nastavaji také
zmény humordlni imunity, zvySuje se tvorba autoprotilatek a klesa protildtkova reakce
na cizi podnéty. Pokud nastane akutni infekéni onemocnéni, vlivem snizené reaktivity
IS dochazi k opozdénému nastupu reakce, to znamena, ze je pomalejsi nastup proteini
akutni faze, tedy i CRP apomaleji rovnéz nastava leukocytéza, coz muze ztiZit
diagnostiku onemocnéni aoddalit zahdjeni terapie, ¢imz vznikne prohloubeni

patologickych procest typickych pro dané onemocnéni (Mat&jovska Kubesova, 2016).

1.5 .4 Imunizace

Pasivni imunizace mize byt pfirozen¢ho charakteru, kdy protilatky prechazeji
transplacentarn¢ z matky na plod, ¢i umélé, coz je podani séra pacientovi. Uméla
pasivni imunizace je kratkodoba a ekonomicky naro¢na. Provadi se pted i po expozi¢ni
profylaxi u nékterych onemocnéni, napt. virové hepatitidy A i B, vztekliny, tetanu,

spalnic¢ek apod. (Drazan, 2013a).

Aktivni imunizace podnécuje IS K tvorbé humoralni a celularni imunitni reakce
diky podani antigenu. Mezi hlavni mechanizmy ochrany organismu vakcina¢né patii
hladiny specifickych protilatek, dale také zalezi na avidité. Pro dlouhotrvajici protekci
je nezbytna perzistence protilatek a tvorba pamétovych bungk, které jsou schopné se
rychle a u¢inné obnovit pii setkani s mikroorganismem. Spolu s humoralni imunitou se
na ochrané organismus podili i buné¢na imunita. T — lymfocyty jsou dulezitou soucasti
k tvorbé velice afinitnich protilatek a indukci imunologické paméti (Drazan, 2013a).

Vakciny obsahuji celé mikroorganismy ¢i pouze jednotlivé ¢asti. Jejich cilem je
zabranéni vzniku infekéniho onemocnéni. Ve vakcindch se mize objevit usmrceny
mikroorganismus, jeho ¢ast, polysacharidové pouzdro nebo mize byt mikroorganismus

zivy aoslabeny ¢i toxoid (Drazan, 2013b). Dle toho rozdélujeme ockovaci latky
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na n¢kolik skupin, na zivé oslabené vakciny, coz jsou upravené kmeny zivych virt,
popi. bakterii péstovanych Vv laboratofi. Pouzivaji se pro vakcinaci proti spalnickam,
piiusnicim, zardénkam atd. Dalsi skupinou jsou inaktivované vakciny, které jsou Cisténé
suspenze jiz usmrcenych virt ¢i bakterii, napt. o¢kovaci latky proti virové hepatitidé A,
klistové encefalitidé apod. Anatoxiny obsahuji bakterialni toxiny, které jsou neskodné,
ale zaroven vedou Ktvorbé protilatek. Slouzi K prevenci tetanu, zaskrtu aj.
Subjednotkové a $tépené vakciny jsou zhotoveny rozloZenim viru na mensi dily jejich
¢isténim a koncentraci. Vyuzivaji se proti chiipce, cernému kasli atd. Polysacharidové
vakciny jsou vyrobeny koncentraci uc¢inné slozky, povrchového polysacharidu bakterie.
Jedna se 0 ockovaci latky proti pneumokokovym, meningokokovym a hemofilovym
nakazam. Nejsou vhodné pro déti do 2let, protoze jejich IS na né nereaguje.
Konjugované vakciny jsou obohaceny 0 antigen agens jiné ndkazy, nez proti které jsou
prvotné¢ uréeny, aby doSlo ke zlepSeni imunitni reakce malych déti. Pouziva se
U meningokokovych a pneumokokovych nakaz. Rekombinované vakciny patifi mezi
moderni vakciny, U kterych se zavede gen, ktery koduje tvorbu ¢astic ockovaci latky
do genomu kvasinek, bakterii ¢i tkafiovych kultur, které nasledné samostatné produkuji
tyto Castice, které jsou dilezité pro vznik imunity. Chemické vakciny jsou vytvoreny
chemickou syntézou uc¢innych komponent. Vyhodou je biologickd Ccistota anizka
finan¢ni naro¢nost. V praxi se zatim nevyuZivaji. Vektorové vakciny se skladaji z genu
pro dany antigen vyvolavatele, ktery se inkorporuje do genomu nosi¢ského
mikroorganismu, kterym se ockuje, nosi¢ exprimuje své i antigeny, které odpovidaji
zanesenému genu, a vznikne imunita proti vyvolavateli. Také se v praxi neuplatiiuji.
Posledni skupinou jsou DNA vakciny, které funguji na stejném principu jako vektorové

vakciny pouze s tim rozdilem, ze nosi¢em je hola DNA (Hamplova et al., 2015).

Vakciny kromé imuniza¢niho antigenu obsahuji i jiné piisady, Suspenéni tekutinu,
coz je sterilni voda, fyziologicky roztok nebo komplexni tekutinu, ktera obsahuje
bilkoviny ¢i jiné substance. Dale ockovaci latky mohou byt slozeny
ze stabilizatori, z konzervacnich a antimikrobidlnich latek, které se vyuzivaji
k zabranéni mnozeni patogennich mikroorganismti a k prevenci degradace antigenu.
Mezi tyto slozky se fadi zelatina, 2 - fenoxyetanol a specificka antimikrobialni agens.
Konzervacni latky slouzi K zabranéni mikrobidlni kontaminaci pii opakovaném

pouzivani jedné ampule. Nyni se vV Ceské republice nevyuzivd Zadnych ockovacich
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latek na vicero pouziti. V nékterych vakcindch mohou byt adjuvancia ke zvyseni
imunitni reakce na vakcinacni antigen azaroven ke snizeni jeho mnozstvi. Jako
adjuvancia se uzivaji AS03, AS04 a MF59. Pokud vakciny maji ve svém slozeni
uvedena adjuvancia, mély by byt aplikovany hluboko do svalu, aby nedoslo k mistni
iritaci, k tvorbé granulomu a nekrézy. Ockovaci latky navozuji imunitu tim, ze stimuluji
tvorbu protilatek, bunéénou imunitu ¢i oboji. Odhaduje se, ze ochrana vyvolana
vetsinou vakein je zprostiedkovana primarné B — lymfocyty vytvérejici protilatky, které
jsou schopny inaktivovat toxiny, neutralizovat viry a zabranit jejich pfilnuti na buné¢né
receptory, ulehCovat fagocytozu anicit bakterie. Dale také participovat spolu
s komplementem na bakterialni lyze a omezit adhezi na slizni¢ni povrchy interakci

s bakterialnim slizni¢nim povrchem (Drazan, 2013b).

Protilatky v séru jsou zjistitelné uz 7.—10. den po ockovani. Jedné se o protilatky
ve tfidé IgM, které fixuji komplement. Se snizenim IgM rostou IgG protilatky. K jejich
maximalni hodnoté dochédzi cca jeden mésic po ockovani, poté u vétSiny vakcin
perzistuji po urcity Casovy usek, V pifipadé primovakcinace. Sekundarni ¢i booster
reakce byvaji rychlejsi a zapticiniuji rychlou proliferaci lymfocytii typti B a T (Drazan,
2013Db).

1.6 Ockovani proti pneumokokovym nakazam
1.6 .1 Ockovani obecné

Oc¢kovani chrani organismus proti infekénim chorobam pomoci indukce antigenné
specifické humoralni a bunééné imunity umélym vpravenim antigenu (Drazan, 2013a).
Vakcinace je zhlediska primarni prevence nejicinngj$i metodou pted vznikem
infekénich chorob (Déafiova a Castkova, 2008). Oc¢kovani chrani jedince pied
onemocnénim, ale zaroven i celou populaci, tedy v piipad¢€, Ze je proo¢kovanost v celé
populaci vysoka (Beran et al., 2008). Pokud je naoCkovan jedinec, hovoiime
0 individudlni imunité, jestlize je proo¢kovanost populace vysoka, jedna se 0 kolektivni
imunitu, ktera zamezuje Sifeni infekénich nakaz, a tim ochranuje i neockované jedince,
ktefi z diivodu kontraindikace nemohou byt ockovani ¢i nemaji dostate¢nou imunitni
odpovéd na ockovaci latku (Beran et al., 2008; Jilkova, 2012). Na zvySovani kolektivni
imunity se podili pravidelné a plosné ockovani déti. Vlivem ockovani doslo k eliminaci

| eradikaci mnoha zavaznych chorob. BohuZel naristda mnozstvi osob, které ockovani
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odmitaji, atim ohrozuji celou populaci (Beran et al., 2008). Casto dochéazi
k medidlnimu zvelicovani nezadoucich ucinkt, ke kterym dochazi v souvislosti
s aplikaci oCkovaci latky. Negativni nazory na o¢kovani ma laicka i odborna vefejnost,
ovSem je nutné si uvédomit, ze se stoupajici migraci roste riziko pro vznik infek¢nich
onemocnéni, které se na naSem Uzemi téméf nevyskytuji vyhradné diky dobré

proockovanosti populace (Datiova a Castkova, 2008).

Zda probéhne imunitni odpovéd’ u ofkovaného jedince, ovliviiuje charakter
antigenu, mnozstvi antigenu, pifidatné latky ve vakciné, oCkovaci schéma, zplsob
aplikace, v€k a zdravotni stav imunizované osoby. Obecné lze fici, ze cilem ockovani je
vytvoftit protektivni hladiny neutralizac¢nich protilatek a dlouhotrvajici imunologickou
pamét, ktera pii styku S antigenem dokaze odpovédét velice rychle, robustné a spustit
sekundarni odpoveéd’, ktera nastava pii aplikaci dodateéné davky ockovaci latky,

Vv ptipadé poklesu specifickych protilatek pod protektivni hladinu (Jilkova, 2012).

1.6.2 Ockovani dospélych a seniorii proti pneumokokovym ndkazam

Z dliivodu stoupajiciho poctu starSich a chronicky nemocnych osob zarovein roste
I vyznam vakcinace proti pneumokokovym nakazdm. Od roku 1983 se ockovala
dospéla populace pouze 23valentni polysacharidovou vakcinou nesouci nazev
PNEUMO 23. Jelikoz nebyla polysacharidova vakcina dostate¢né u¢inna u déti do 2 let
véku, byla v 80. letech 20. stoleti zahajena tvorba konjugovanych vakcin. Prvni
konjugovana 7valentni vakcina pro détskou populaci vznikla v roce 2000 a nesla nazev
Prevenar. Za ni nasledovala v roce 2009 10valentni vakcina Synflorix a v roce 2010
13valentni vakcina Prevenar 13.Vlivem vysoké imunitni odpovédi na konjugovanou
vakcinu U déti se zah4jilo hodnoceni vakcin téZz u dospélych osob. Vlivem této studie
doslo vroce 2011 K registraci vakciny Prevenar 13 Evropskou lékovou agenturou

pro imunizaci dospélych osob ve véku nad 50 let véku (Chlibek, 2012D).

Vakcina PNEUMO 23 se k prevenci IPO v USA vyuziva jiz od roku 1997.
Vsichni seniofi ve véku 65 let avyse, lidé ve veéku 19-64 let s chronickym
onemocnénim, napf. S kardiovaskularnim a plicnim onemocnénim, s diabetem mellitem,
kufaci, klienti domovi pro seniory a podobnych zafeni by méli obdrzet jednu davku této
o¢kovaci latky. Pokud vykazuji dospéli ve véku 19-64 let vysokou miru rizika pro IPO,

tzn. Ze trpi asplenii ¢i uzivaji imunosupresivni 1é€bu apod., je vhodné aplikovat 2 davky
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PNEUMO 23 nejméné v rozmezi 5 let. Osoby, kterym byla podana jedna ¢i dvé davky
vakciny pted 65. rokem, by mély obdrzet v 65 letech nebo déle, nejdiive vSak za pét let
od posledni davky téZze vakciny jesté jednu davku o¢kovaci latky PNEUMO 23. Jedinci,
2014). Tato vakcina jiz neni od 1. 9. 2017 dostupna, je ukonéena jeji vyroba i dovoz,
proto je senioriim nad 65 let véku hrazena Vv celé vysSi oCkovaci latka Prevenar 13

(Ceska primyslova zdravotni pojistovna, 2018).

Ockovaci latka Prevenar 13 je povolena K pouzivani ulidi nad 50 let véku
v Evropé a USA teprve od konce roku 2011. V roce 2012 doporucil americky Poradni
sbor pro imuniza¢ni postupy (ACIP) podavat tuto vakcinu dospélym jedinctim
s imunokompromitujicimi stavy, asplenii, inikem mozkomi$niho moku a kochlearnim
implantatem. Tyto jedinci jsou vicendsobné ohrozeni IPO neZz zdravé dospélé osoby.
ACIP doporucuje ockovat jedince Vriziku obéma vakcinami PNEUMO 23
I Prevenarem 13. Nejprve by méli obdrzet jednu davku Prevenaru 13 anasledné za
miniméln¢ 8 tydnt 1 davku PNEUMO 23. U dospélych s naslednou indikaci dalsi
davky PNEUMO 23, je nutné dodrZet rozmezi minimalné 5 let od pfedchozi déavky.
Dospélé osoby ve velmi vysokém riziku, Které jiz byly naockovany polysacharidovou
injekci PNEUMO 23, maji dostat prvni davku Prevenarul3 minimalné rok po dané

vakcinaci (Drazan, 2014).

Polysacharidova vakcina PNEUMO 23 zajist'uje ochranu pied vice nez 90 % IPO
V dospélém vEku po dobu minimalné€ 5 let. Problém je ten, Ze tato ockovaci latka je
neuéinna U déti mladsich 2 let, jelikoz jest€¢ nemaji plné vyzraly IS, tvorba protilatek

vici polysacharidim pouzdra pneumokokut zavisi na funkci thymu (Sliva, 2009).

1.6.3 Typy ockovacich latek

Oc¢kovani proti pneumokokovym nakazdm se provadi pomoci polysacharidovych
a konjugovanych vakcin. Polysacharidové vakciny jsou zhotoveny z purifikovanych
kapsularnich polysacharidovych antigentl, jeZ jsou opatfené¢ ze sérotypl Streptococcus
pneumoniae. Naopak konjugované ocCkovaci latky obsahuji kapsularni sérotypy
konjugované dle druhu vakciny s aktivnim nosi¢em D proteinem ¢i S nosnym proteinem

CRMg7 (Chlibek et al., 2010).
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V Ceské republice jsou registrované tii ockovaci latky — Prevenar 13, Synflorix
a PNEUMO 23 (Petras, 2017). Dostupné jsou od zati roku 2017 jiz pouze Prevenar 13
a Synflorix (Ceska pramyslova zdravotni pojistovna, 2018). 13valentni vakcina
Prevenar 13, jak jiz napovida ¢islovka Vv nazvu, a lOvalentni Synflorix jsou
konjugované vakciny. PNEUMO 23 je 23valentni polysacharidova vakcina (Petras,
2017).

Vakcina Synflorix 0,5 ml obsahuje 1 ug pneumokokového polysacharidového
sérotypu 1, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 23F a 3 png pneumokokového polysacharidového
sérotypu 4, 18C, 19F. VsSechny sérotypy jsou adsorbovany na fosforecnan hlinity,
v mnozstvi 0,5 mg, také témét vSechny sérotypy kromé 18C a 19F jsou konjugovany
na protein, ktery je odvozeny z kment netypovatelného Haemophilus influenzae jako
proteinovy nosi¢, V mnozstvi 9 —16 pg. Sérotyp 18C je konjugovan na tetanicky toxoid
jako proteinovy nosi¢ V. mnozstvi 5-10 pg. Sérotyp 19F je konjugovan na diftericky
toxoid jako proteinovy nosi¢ ve velikosti 3—6 pg. Pomocnymi latkami jsou chlorid
sodny a voda na injekci (Pfibalova informace Synflorix 0,5 ml, 2017). O¢kovaci latka
Prevenar 13 0,5 ml se sklada z 2,2 pg polysacharidového sérotypu 1, 3, 4, 5, 6A, 7F,
9V,14, 18, 19A, 19F, 23F, a ze 4 ,4 ng polysacharidového sérotypu. Vsechny sérotypy
jsou konjugovany snosnym difterickym proteinem CRMzig7 a adsorbovany
na fosfore¢nan hlinity. Mezi pomocné latky patii chlorid sodny, kyselina jantarova,
polysorbat 80, fenoxylethanol a voda na injekci (Ptfibalovd informace Prevenar 13
0,5ml, 2015). PNEUMO 23 0,5ml obsahuje 25 pug pneumokokového
polysacharidového sérotypu 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B,
17F, 18C, 19A, 19F, 20, 22F, 23F, 33F, pomocnymi latkami jsou fenol, chlorid sodny,
dihydrat  dihydrogenfosforecnan sodny, dihydrat hydrogenfosforecnan sodny
a voda na injekci (Piibalova informace PNEUMO 23 0,5 ml, 2015).

Hlavni rozdil mezi polysacharidovou a konjugovanou vakcinou spociva ve stylu
stimulace IS a mnozstvi antigenti jednotlivych pneumokokovych sérotypu.
Polysacharidova vakcina zahrnuje antigeny na T bunkach nezavislé, stimulujici
B — lymfocyty, ovSem bez produkce pamétovych B — buné¢k. Naopak konjugovana
vakcina obsahuje antigeny, které jsou na T buiikdch zavislé a stimuluji rovnéz
B — lymfocyty ovSem s participaci Th — bunck s vytvafenim pamétovych B — bunck.
Polysacharidovéd vakcina zahrnuje antigeny 23 sérotypl, konjugovand pouze 13

sérotypil (Chlibek, 2012b).
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23valentni polysacharidova vakcina je vhodna pro aktivni imunizaci déti starSich
2 let, ahlavné senior. Obecné se doporuCuje pro osoby starSich 24 mésict
s chronickym kardiovaskularnim, respira¢nim a jaternim onemocnénim, diabetem
mellitem, asplénii, HIV infekci, leukémii, lymfomem, Hodgkinovou nemoci,
mnohocetnym myelonem, generalizovanou malignitou, chronickym onemocnénim
ledvin, pfi 1écb€ imunosupresivy a kortikosteroidy, pied transplantaci organu a kostni
diené, pii hospitalizaci v 1é¢ebné dlouhodobé nemocnych, pii pobytu v domovech
dichodcii, pfi zaméstnani V rizikovém prostiedi, zejména zdravotni pracovnici
a socialni pracovnici. Ddale je ockovani doporuovdno U osob starSich 50 let.
Konjugovana vakcina je indikovana ve stejnych piipadech jako polysacharidova s tim
rozdilem, Ze je vhodna jiz pro déti od 2 mésicl, dokonce vV roce 2011 doslo u vakciny
Prevenar 13 Kk roz$ifeni indikace pro prevenci IPO U osob star§ich 50 let. Pouze

ockovaci latka Synflorix je indikovana pro déti mladsi 5 let (Petras, 2017).

Konjugovana vakcina byla udosp€lé populace hodnocena z hlediska
imunogenicity v Sesti studiich s 5667 osobami, které se pohybovaly ve vékové skupiné
od 50 let do vice néz 80 let. Studie probihala v Evropé i v USA a sledovanym osobam
byla aplikovana jedna davka Prevenaru 13 nebo PNEUMO 23. Po mésici doslo
k vyhodnoceni protilatkové odpoveédi pomoci stanovenim opsonofagocytarni aktivity
postvakcinacnich protilatek. Dospéli ve vékovém rozmezi 60-64 let, kteti byli
naockovani konjugovanou vakcinou, ziskali Vv porovnani se skupinou naockovanou
polysacharidovou vakcinou vyrovnanych ¢i vysSich titri funk¢nich protilatek proti 12
stejnym sérotypim pneumokoka. Vysokych hodnot funkcnich protilatek dosahla také
konjugovana vakcina u sérotypu 6A, ktery se V polysacharidové vakcin€ nevyskytuje.
V porovnani imunitni reakce na vakcinaci po jedné aplikaci Prevenaru 13 u diive
neockovanych jedinci ve ve€ku 50-59 let proti vékové skupiné 60-64 let zaznamenala
vékova skupina 50-59 let vyznamné vysSich hodnot protilatek proti 9 sérotypiim

(Chlibek,2012b).

1.6.4 Interakce a kontraindikace

Ockovat proti pneumokokovym nakazam je mozné spolecné S jinym ockovanim.
V nekterych piipadech je ale vhodnéjsi ockovani oddélit S minimélnim c¢asovym

usekem 2 tydnii, popf. 4 tydnl po vakcinaci Zivymi ockovacimi latkami. Pokud se
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ockuje dohromady s jinou vakcinou, je doporuc¢eno zvolit odlisné misto vpichu, novou
stiikacku i jehlu. Neni mozné michat rGzné typy vakcin ¢i ostatni 1éCiva v jedné injekéni
stiikacce. LéCba imunosupresivy miize mit negativni vliv na postvakcina¢ni imunitni
reakci. Pravdépodobné iuzivani nesteroidnich antirevmatik, negativné pusobi

na postvakcina¢ni imunitni odpovéd’ (Petras, 2017).

Obecné plati, ze neni vhodné ockovat osoby S horeckou nad 38 °C, pfi mirném
nachlazeni je vhodné konzultovat svlij zdravotni stav S I¢kafem (Pfibalova informace
Prevenar 13 0,5 ml, 2015). Po hore¢natém onemocnéni je idedlni ockovat minimalné
2 tydny po absolutnim uzdraveni nemocného. Vyloucit ockovani je opodstatnéné
pfi precitlivélosti na nékterou slozku, kterou obsahuje dana ockovaci latky. Pti vzniku
zavazného nezadouciho G¢inku je kontraindikovana dalsi davka dané vakciny, pokud
neni znama pri¢ina nezadouciho UCinku. Dale je kontraindikovdno podavani
konjugované a polysacharidové vakciny zarovenn z diivodu nedostatecného mnozstvi
informaci z klinického testovani. Konjugované vakciny nejsou zadouci pro jedince
s trombocytopenii ¢i dalSimi poruchami srdzlivosti krve, jelikoz neni subkutidnni
aplikace vakciny dostate¢né klinicky ovéfena (Petrds, 2017). Vakcina PNEUMO 23 by
se nemé&la aplikovat béhem 1. trimestru gravidity a také se nedoporucuje imunizovat

jedince, ktefi jiz naockovani byli v poslednich 3 letech (Beran et al., 2008).

1.6.5 Davkovani a zpusob podani

Ockovaci latka Synflorix se vpravuje do stehna ¢i do horni poloviny paZze pomoci
injekeéni stiikacky. Kojenec ve véku 6 tydnli az 6 mésict je ockovan podle o¢kovaciho
schématu ve Ctyfech davkach, neurci-li 1ékaf jinak. Vakcina se aplikuje Vv rozmezi
1 mésice mezi jednotlivymi davkami, posledni davka by méla byt naockovana alesponl
6 mésicu po teti davce. Pokud je kojenec stary 7 az 11 mésict, dostava 3 davky. Mezi
1. a 2. davkou je rozmezi alespon 1 mésic. Treti davka je aplikovana béhem 2. roku
véku, nejdiive vSak za 2 mésice po 2. davce. Détem ve véku 12 mésict az 5 let se
podavaji 2 injekce ockovaci latky, pficemz 2. davka se aplikuje nejdiive za 2 mésice od
1. davky (Ptibalova informace Synflorix 0,5 ml, 2017).

Vakcina Prevenar 13 stejné jako Synflorix se aplikuje do svalu paze ¢i stehna.
Rovnéz kojenci ve véku 6 tydnii az 6 mésici dostavaji 4 davky. Prvni aplikace se

zahajuje ve véku 6 tydnli a minimalni rozdil mezi jednotlivymi davkami je 1 mésic.
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Ctvrta davka je naotkovéana ve véku mezi 11 a 15 mésici. Stejny postup jako pii podani
vakciny Synflorix plati i u kojenci ve véku 7az 11 mésici. Batolata ve véku
12 a7 24 mésict dostavaji 2 injekce ockovaci latky s intervalem 2 mésici. Détem
ve véku 2az 17 let se podava pouze jedna davka stejné jako dospélym. Osobam
po transplantaci krvetvornych kmenovych bun¢k se aplikuji 4 davky. Prvni injekce se
podava ve 3. az 6. mésici po vykonu Srozmezim minimaln¢ jednoho mésice mezi
jednotlivymi davkami a4. injekce se aplikuje 6 mésict po 3. davce (Piibalova

informace Prevenar 13 0,5 ml, 2015).

Ockovaci latka PNEUMO 23 se injekéné vpravuje intramuskuldrné, pfip.
subkutanné U pacientll postizenych poruchami hemokoagulace ¢i s trombocytopénii.
K o€kovani se pouzivé jedna ddvka PNEUMO 23, coZ je 0,5 ml. Pfeockovani je vhodné
pro jedince ve zvySeném riziku onemocnéni pneumokokovou ndkazou a provadi se
1x za 3 az 5 let. Vakcina by méla byt podana minimalné 2 tydny pied splenektomii ¢i
pied zacatkem imunosupresivni 1é¢by (Pfibalova informace PNEUMO 23 0,5 ml,
2015).

1.6.6 Nezddouct ucinky

Podle ptibalové informace se mohou U jedinci ockovanych vakcinou Synflorix
vyskytnou nezadouci G¢inky. Mezi velmi Casté nezadouci Gcinky tzn., ze se mohou
objevit u vice nez u 1 jedince z 10 o¢kovanych osob, patii bolest, zarudnuti ¢i otok
v misté aplikace ockovaci latky, horecka 38 °C a vyssi, ospalost, podrazdénost, ztrata
chuti k jidlu. Casté nezadouci u¢inky se mohou objevit u 1 z 10 oékovanych osob a fadi
se mezi né¢ zatvrdnuti vV misté vpichu oCkovaci latky. Méné Casté se mohou vyskytnout
az ulosoby ze 100 ockovanych jedinci. Do kategorie méné Castych nezadoucich
ucinkd patii podlitina a krvaceni v misté aplikace ockovaci latky, zazivaci potize
aapnoe, zejména UnedonosSenych déti. Posledni skupinou jsou vzacné nezadouci
ucinky, které mohou byt pfitomny pouze U 1 ofkovaného jedince z 1000 aplikaci
ockovaci latky. Mezi vzacné nezadouci G€inky se fadi kiece, kozni vyrdzka ¢i alergicka

reakce (Ptibalova informace Synflorix 0,5 ml, 2017).

Vakcina Prevenar 13 ma obdobné nezadouci ucCinky jako vySe uvedena ockovaci
latka Synflorix. V pfibalovém letdku Prevenaru 13 jsou nezadouci ucinky rozdélené

do 2 kategorii pro déti a dospé€lé. Pro dospé€lé patii mezi velmi Casté nezadouci ucinky
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nechutenstvi, bolest hlavy, zaZivaci potiZze, zimnice, tnava. V misté vpichu vznikaji
lokélni potize, zejména bolest, zarudnuti, otok, objevuji se nové ¢i se zhorSuji staré
bolesti kloubti a svali. Mezi ¢asté nezadouci U¢inky fadime vomitus u osob starSich
50 let a febrilii u starSich 30 let. Do skupiny méné Castych nezadoucich G¢inkt patii
nevolnost, alergickd reakce a zvétSené lymfatické uzliny (Ptfibalovd informace

Prevenar 13 0,5 ml, 2015).

nezadouci U¢inky. Mezi nejCastéjsi nezddouci UCinky spadd zvysSena teplota a mistni
reakce po aplikaci vakciny. Dal§imi nezddoucimi G€inky jsou zvétSeni lymfatickych
uzlin, cefalea, vyrazka v misté vpichu injekce, artalgie a myalgie. Nezadouci ucinky
vétSinou pretrvavaji  kratkodobg, naptf. zvySend teplota se objevi nedlouho
po vakcinaci a vétsinou do 24 hodin odezni. Stejné jako ostatni 1éky mohou i vakciny
proti pneumokokovym ndkazam zplsobovat nezddouci ucinky, které se samoziejmé
neobjevuji U vSech naockovanych osob (Pfibalova informace PNEUMO 23 0,5 ml,
2015).

1.6 .7 Hrazeni vakcin

Podle zakona ¢. 290/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., 0 vefejném
zdravotnim pojisténi a o zmeéné€ a doplnéni nékterych souvisejicich zakontl, ve znéni
pozdéjsich predpist, a dalSi souvisejici zdkony jsou hrazeny veskeré davky vakciny
proti pneumokokovym néakazam Vv piipadé, ze doslo Kk aplikaci vSech davek ockovaci
latky do 7. mésice veéku ditéte. Pfeockovani do 15. mésice v€ku je téz hrazeno stejné

jako vakcinace, kterd je odlozena ze zdravotnich diivodi pojiSténce.

Osoby nad 65 let v€ku maji narok na uhradu ockovani proti pneumokokovym
nakazam teprve od 1. 9. 2015. Ockovani je hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi
podle zdkona ¢. 290/2017 Sb., kterym se meéni zdkon &. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zadkonl, ve znéni
pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zakony. Do zafi 2017 méli seniofi plné hrazenou
pouze polysacharidovou vakcinu PNEUMO 23, kterd je finanéné méné nakladnd nez
konjugovana vakcina Prevenar 13. Od 1. 9. 2017 je ovSem pln¢ hrazena i konjugovana

vakcina Prevenar 13 zdivodu wukonceni dodavky vakciny PNEUMO 23

do Ceské republiky (Ceska pramyslova zdravotni poji§tovna, 2018). Oc¢kovaci latka
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Prevenar 13 nema vymezenou potiebu preockovani (Metodicky postup K vykazovani
ockovani, 2018). U jedinci, kterym byla podana polysacharidova vakcina PNEUMO
23, je vhodné pieockovani jednou davkou vakciny Prevenar 13 nejdiive za jeden rok

od aplikace o¢kovaci latky (Drazan, 2014).

Nezavisle na veéku je v celé vysi hrazena vakcina Prevenar 13 od 1. 1. 2018
pfi posSkozeni sleziny, pfi transplantaci kmenovych bunék, pfi imunodeficienci, ktera
podléha dispenzarizaci na specializovaném pracovisti ¢i U osob, které onemocnély IPO
nebo invazivni meningokokovou nakazou (Ceska primyslova zdravotni pojistovna,

2018).

Oc¢kovani probihd pod zastitou registrujiciho praktického 1ékare, ktery ockovaci
latku objednd, uhradi a poté cenu vakciny spolu s vykonem vykaze dané pojistovné,
nelze vakcinu predepsat na recept, pojistovna by ji neproplatila (Ceska pramyslova
zdravotni pojistovna, 2018). Hrazené vakciny potvrzuje Ministerstvo zdravotnictvi dle
doporuceni Narodni imuniza¢ni komise (Metodicky postup K vykazovani ockovani,

2018).

1.6.8 Proockovanost v Ceské republice

Vroce 2007 byla vkojenecké kategorii pouze 20% proockovanost proti
pneumokokovym ndkazam. Postupné vSak rostla a nejvyssSich hodnot cca 85 % doséahla
v roce 2010. V poslednich letech vSak opét postupné klesala, napt. v roce 2013 byla
proockovanost pouze 77%. Je tézké wurcit, co zavinilo pokles proockovanosti,
zda nedostatecné informovani rodi¢t pediatry nebo celkové vetejnost hanici ockovani
bez ohledu na druh ockovaci latky. Je také mozné, Ze sniZenym vyskytem
pneumokokovych infekei piestali mit rodice déti obavy z mozné nakazy. OvSem tento
pokles byl zapfi¢inén diky vysoké proockovanosti, kdy v roce 2007 incidence IPO
u kojencti 0-11 mésici na 100 000 obyvatel byla 11,4 a postupné klesala. V roce 2010
byla incidence na hodnotach 5,1 avroce 2012 dokonce pouze 1,8. Vlivem snizené
proo¢kovanosti zacala incidence opé€t narlstat, Vroce 2013 vyskocila na 9,2. IPO

onemocnély zejména neoCkované déti. Na téchto datech je patrné, Ze ploSnéa vakcinace

proti pneumokokovym nékazam ptinaSela uspéchy (Jilichova Nova, 2015).

Hamplovd (2017) uvadi, Zze proockovanost proti pneumokokovym nakazam

u osob nad 50 let je pouze 3%, coz je jesté nizsi hodnota nez u chiipky, proti které je
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naockovano 20-30 % seniorské populace. Pfi¢emZ je mozné podstoupit ockovani proti

chiipce i pneumokokovym nakazam zaroven.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

Zmapovat informovanost seniorti 0 ockovani proti pneumokokovym infekcim.

2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaka je mira informovanosti seniori 0 ockovani proti pneumokokovym infekcim?

2. Jak se podili prakticti 1ékafi na informovanosti seniord 0 oCkovani

proti pneumokokovym nakazam?
3. Jaky je zajem seniorti 0 o¢kovani proti pneumokokovym infekcim?

4. Jaky vliv maji média na informovanost seniorti 0 o¢kovani proti pneumokokovym

nakazam?

2.3 Operacionalizace pojmiu

Pneumokokové infekce

P4

Jak jiz bylo uvedeno V teoretické Casti prace, jedna se 0 bakteridlni onemocnéni,
které miiZze zplsobit onemocnéni respira¢niho traktu, ale také otitidu, meningitidu, sepsi
atd. Pavodcem onemocnéni je bakterie Streptococcus pneumoniae, ktera se ptenasi
pti pfimém kontaktu kapénkami a slinami, popt. ptredméty, které jsou kontaminovany
nazofaryngedlnim sekretem (Hamplova et al, 2015). Podrobné&ji je onemocnéni popsano
Vv teoretické casti, kde jsou uvedeny projevy, diagnostika, 1écba a prevence daného

onemocnéni.

Senior

Legislativné ani v odborné literatuie neni tento pojem jasn¢ definovan. Obecné se
oznadeni pouziva pro poZivatele starobniho diichodu (Spatenkova a Smékalova, 2015).

Pro ucely této diplomové prace se seniorem rozumi osoba ve véku 65 let a vice let.
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Prakticky lékar

Poskytuje komplexni 1écebné — preventivni péci, kterd zahrnuje podporu zdravi,
prevenci nemoci, diagnostiku, 1é¢bu, posudkovou ¢innost atd. (Seifert, 2012). Zajistuje
pravidelnou zdravotni péci registrujicim pacientim a neodkladnou péci vSem jedincim

bez ohledu na vék, pohlavi apod. (Kosta, 2013).

Média

Jako média jsou Vtéto diplomové praci oznacovany hromadné sd€lovaci

prostiedky, zejména internet, rozhlas a televize.
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3 METODIKA

3.1 Pouzita vyzkumna metoda

Empiricka ¢ast mé diplomové prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Sbér dat byl provadén pomoci polostrukturovanych rozhovorda,

kterych se zacastnili seniofi Zijici v okrese Pelhiimov.

Pied samotnym rozhovorem byli respondenti informovéani 0 tcelu vyzkumného
Setfeni a samozfejmé také ujisténi 0 anonymité rozhovoru. Rozhovor tvofilo celkem
6 zékladnich okruht, které zahrnovaly pfedem pfipravené otdzky. Prvni téma rozhovoru
se tykalo znalosti v problematice pneumokokovych nakaz, konkrétné zde byly kladeny
otazky zamétené na puvodce a projevy onemocnéni, cestu pienosu, rizikové skupiny
aprevenci daného onemocnéni. Druhy okruh se dotazoval, zda jsou respondenti
o¢kovani proti pneumokokové infekci. Treti téma se tykalo praktickych 1ékaiu a ¢tvrta
¢ast rozhovoru sméfovala K hromadnym sdé€lovacim prostiedkim, zejména K internetu,
rozhlasu a televizi. Pata skupina otazek se dotazovala na kvalitu zdravi. Posledni ¢ast
rozhovoru se zabyvala osobnimi otazkami, jako jsou ve€k, zdravotni stav, vzdé¢lani,
povolani apod. Po prob&éhlém rozhovoru s jednotlivymi respondenty ptichazelo na fadu
zodpovézeni jejich dotazii ohledné pneumokokovych infekci a také ve vétsing pripadi

nasledovala diskuze na téma ockovani. Okruhy a otazky jsou soucasti ptilohy ¢. 1.

Celkem bylo provedeno 15 rozhovord. Rozhovory byly se souhlasem respondentt
nahravany na diktafon anasledné ptepisovany do pisemné formy a upravovany
do spisovné ¢estiny. Z diivodu velké obsahlosti je souhrn piepist ulozen na CD, které je

soucasti pouze tisténé verze diplomové prace.

Analyza ziskanych dat se uskute¢nila dle Svaficka et al. (2014) technikou
otevieného kodovani a nasledné byla technicky realizovana metodou ,,tuzka, papir®.
Poté doslo k setfazeni dat do jednotlivych podkategorii a kategorii. Jak probihala
technika kodovani, je znazornéno V ptiloze ¢. 2. Pro lepsi orientaci jsou kategorie

a podkategorie od sebe odliSeny barevngé.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 15 seniord, ztoho 9 Zen a6 muzi ve véku

65-83 let, pficemz prumérny veék c¢inil 73 let. 13 respondentti zije ve spolec¢né
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domaécnosti, pouze 2 respondentky Ziji osamocené. Pro vybér respondentt byla zvolena
metoda prostého zamérného (G¢elového) vybéru, ktera dle Miovského (2006, s. 136)
,,Spociva v tom, Ze bez uplatneni dalsich specifickych metod ¢i strategii vybirame mezi
potenciondlnimi ucastniky vyzkumu toho, ktery je pro ucast vyzkumu vhodny a soucasné

¢

S ni take souhlasi.’

Vyzkum byl realizovan v obdobi od 7. 2. 2018 do 7. 3. 2018 v okrese Pelhiimov.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorie — Pneumokokové infekce
Schéma 1: Pneumokokové infekce

Kategorie

Pneumokokové infekce

Podkategorie Kody

Kapénkovée

Pfimym kontaktem
Vzduchem
Nedokaze odpoveédet

Y V VYV

Cesta prenosu

Seniofi

Déti

Dospéli

Chronicky nemocni
Nedokaze odpoveédet

Ohrozené

skupiny

Y VVYY

Neznalost
Pneumonie
Bronchitida
Meningitida

Projevy

YV VY
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Oc¢kovani

Hygiena rukou
Zdravy zivotni styl
Omezeni styku s lidmi
Nevédomost

Prevence —)

VVVYY

Zdroj: vlastni vyzkum

Kategorie ,,Pneumokokové infekce* se tykd obecnych znalosti seniort
0 pneumokokové infekci. Celkem byly v této kategorii vytvofeny Ctyii podkategorie:

Cesta ptenosu, Ohrozené skupiny, Prevence a Projevy.

4.1.1 Cesta prenosu

V této podkategorii bylo zjistovano, jak se respondenti domnivaji, Zze se pienasi

pneumokokové infekce. Za timto Gcelem byly vytvoreny kody: kapénkové, ptimym

kontaktem, vzduchem a nedokéZe odpovédét.

Nejvice respondentil uvedlo, Ze se pneumokokové ndkazy pienasi kapénkové,
prikladem je odpoveéd respondentky ¢&. 12: ,, Asi néjakou kapénkovou infekci. “ Nekteti
respondenti uvedli vice zpisobi pienosu, jednim z nich je respondent ¢&. 7, ktery zminil
dvé cesty ptenosu: ,, Tak dneska varuji hlavné na prendSeni nemytyma rukama

3

a samoziejmeé kapénkovou infekct.

Méné nez polovina dotazovanych se domniva, Ze K pifenosu onemocnéni dochazi
pfimym kontaktem. Jednim z nich je napiiklad i respondentka ¢. 12, ktera podotkla: ,,Ja
myslim, Ze se prendsi mezi lidmi, kdyz se potkaji nebo kdyz jeden druhému tieba poda

¢

ruku a podobné takové veci. Nebo jsou velmi blizce spolu, povidaji si a jinak nevim.*

I3

Velmi struéné odpovédéla respondentka &. 9, kterd poznamenala: ,, Spinou. *

Nejméné respondentli zminilo, Ze se pneumokokové infekce ptenasi vzduchem.

Napiiklad respondentka ¢. 3 konstatovala: ,, Vzduchem tieba, nebo nevim. *

Na otazku ,, Vite, jak se onemocnéni prendsi?“ neodpovédeélo poméerné znacné

mnozstvi respondentti, mezi né patii i respondentka ¢. 4, ktera uvedla: ,, Nevim, jd 0 tom
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nic nevim.** Stejné tak odpovidala i respondentka ¢. 10, ktera kriticky podotkla: ,, Cim se

‘

prenasi? Nevim, jsem uplné hloupa.

4.1.2 Ohrozené skupiny

Podkategorie ,,Ohrozené skupiny* se zabyva skupinou osob, které jsou nejvice
ohrozeny pneumokokovou nakazou. Pro tuto podkategorii byly vytvofeny tyto kody:

seniofi, déti, dospéli, chronicky nemocni a nedokéze odpovédeét.

Nejvice ze vSech kodua byl pfifazen koéd seniofi, piikladem je odpoved
respondentky ¢. 4, ktera se vyjadtila nasledovné: ,, No, asi ti stari, seniori.” Obdobné

znéla i odpoveéd’ respondenta €. 13, ktery tekl: ,, Myslim si, Ze hlavné seniori.

Celkem casto respondenti uvedli, Ze pneumokokovou infekci jsou ohroZzeny déti.
Pro ptiklad uvadim odpovéd’ respondentky €. 8: ,,No, malé deti a stari lidé. “ Nebo také
vypoveéd’ respondentky ¢. 15, ktera byla velmi podobna: ,,No, nejspis asi stari lidé,

kteri uz maji Spatnou imunitu. No a potom déti. “

Jen minimalni pocdet dotazovanych zminil dospélé osoby. Jednim znich je
respondentka ¢. 2, ktera poznamenala: ,,Ja si myslim, Ze nejvice ohrozeni budou lidé od
40 do 55 let. * Totéz si mysli i respondentka ¢. 9, ktera uvedla: ,,Jd si myslim, ze uz K té

padesdatce.

Kod chronicky nemocni byl ptifazen k jedné odpovédi. Tuto odpovéd” poskytla
respondentka ¢. 10, ktera poznamenala: ,, Ti, co jsou chronicky nemocni anebo stari
lide.

Pouze v ojedinélych piipadech respondenti nedokazali odpovédét, bylo tomu tak

naptiklad u respondenta ¢. 1, ktery fekl: ,,Jd 0 tom slysel trochu, ale nic z toho nevim. *

4.1.3 Projevy

Tato podkategorie znéazornuje, jak se pneumokokové onemocnéni projevuje.
Vzhledem Kk odpovédim respondenti byly stanoveny nasledujici kody: neznalost,

pneumonie, bronchitida a meningitida.

Vice nez polovina respondentli nevédéla, jak se pneumokokové onemocnéni

%

projevuje. Napiiklad respondentka ¢. 6 podotkla: ,, Pneumokok? To jste mé ted
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zaskocila. “ Odpoveédét nedokézal ani respondent ¢. 7, ktery tekl: , Pravdeépodobné

«

néjaké onemocneni, ale nevim, jakéeho typu. Jestli chiipkového nebo jiného.

Ve vétsiné odpovedi se nachazelo vice koda. Velmi malé mnoZstvi respondenti
uvedlo pneumonii nebo bronchitidu. Pfikladem je respondent ¢. 5, jehoz odpovéd’ znéla
takto: ,, Zpusobuje, pokud ja vim, zanéty vsech moznych plicnich organit @ podobnych
vecl.“ Také respondentka ¢. 3 zminila ve své vypovédi bronchitidu a pneumonii:
,, Konkrétné sedne na prudusky nebo néco takového. Na doplijici otazku ,,Myslite

tedy zanét priidusek?* Odpovédéla: ,,Ano, nebo také zanét plic, mozna.

Pouze v ojedinélych piipadech respondenti zminili meningitidu. Jednim z nich
byla respondentka ¢. 8, ktera poznamenala: ,, Zdpaly plic, zanéty mozkovych blan. Ja uz

Jjsem toho hodné zapomnéla.

4.1.4 Prevence

Posledni podkategorie V prvni kategorii se zabyva prevenci pneumokokovych

infekci. Pro tuto kategorii bylo stanoveno pét kodu: ockovani, hygiena rukou, zdravy

zivoini styl, omezeni styku s lidmi a nevédomost.

V odpovédich se nejvice vyskytovaly kody ockovani anevédomost. Velkou
informovanost ukazal respondent ¢. 5, ktery na otazku, zda vi, jaka je prevence
onemocnéni, rovnou uvedl nazev ockovaci latky: ,, Vim, Prevenar 13.” Naopak
neinformovanost dokazuje svou odpovédi respondent ¢. 1, ktery fekl: ,, Nic nevim

0 pneumokokovi. “, podobné i respondentka ¢. 2, ktera uvedla: ,, To nevim, snad. *

Ostatni kody hygiena rukou, zdravy Zivotni styl aomezeni styku s lidmi se
vétsinou Vv odpovédich prolinaly, ptikladem je odpovéd’ respondentky ¢&. 15: ,,No, asi se
vyvarovat precpanych mistnosti, kdyz tam nékdo kycha nebo smrka, tak se spis dat
stranou, nestat U néj, aby se nenakazil. No, hygiena, myt si ruce.” Dva kody se
vyskytuji i v odpovédi respondenta ¢. 7: ,, Prevence je, myslim Si, jist zdravé a vyhybat

se velkym spolecnostem V dobeé, kdy propukaji riizné nakazy.
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4.2 Kategorie — O¢kovani proti pneumokokové infekci
Schéma 2: Ockovani proti pneumokokové infekci

Kategorie

Ockovani proti
pneumokokove infekci

Podkategorie Kody

Zvazuje ockovani
JiZ po vakcinaci

.
Z a.] cm » Nedostatek informaci
v ro_r » Obava z nemoci
0 ockovani > Odmité ockovani
» Neciti ohrozeni
» Nema zajem
>
>

Cena vakciny

Zdarma

Nad 500 K¢

Do 500 K¢
Nedokaze odpoveédet

pro seniory

Y VVY
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» Nedokaze odpoveédét

NéZCV Vakciny |:‘[> > Prevenar 13

» Chybny nazev

Zdroj: vlastni vyzkum

Druha kategorie nesouci nazev ,,O¢kovani proti pneumokokové infekci® fesi, jaky
zdjem maji respondenti 0 o¢kovani proti pneumokokové nakaze, jaka je cena vakciny
a jak se vakcina nazyva. Této kategorii nalezi tii podkategorie: Zajem 0 ockovani, Cena

vakciny pro seniory a Nazev vakciny.

4.2.1 Zajem 0 ockovani

Tato podkategorie je zamétena, zda se respondenti chtéji nechat naockovat proti
pneumokokové infekci, ptipadné zjakého divodu by tak C¢Cinili. Byly zvoleny

nasledujici kody: nedostatek informaci, obava z nemoci, odmita ocfkovani, neciti

ohroZeni, nem4 zijem, zvazuje ofkovani a jiz po vakcinaci.

Ze zjisténych dat vyplynulo, Ze respondenti nemaji dostatek informaci 0 o€kovani
proti pneumokokové nakaze. Ptikladem je respondent €. 7, ktery na otazku, zda uvazuje,
ze by se nechal v budoucnu naockovat proti pneumokokové nakaze, podotkl: ,, To bych
si napred musel prostudovat, k cemu je to dobré a na co to je.” Ve stejném duchu
odpovidal i respondent ¢. 1: ,, 42 budu védet, co to obndasi. “ Na nedostatek informaci si
postézovala také respondentka ¢. 12: ,,No, déti mi to doporucovaly, protoze mam tu
chronickou obstrukcni broncho, ja nevim, jakou nemoc, takze bych si 0 to méla rict,

protoze mi to nikdy nikdo nenabidl.

Ve vétSing€ piipadl se Vjedné odpovédi vyskytovalo vice kodi, bylo tomu tak
i v odpovédi respondentky ¢. 15, ktera 0 o¢kovani nejevi zajem: ,, Nezajima mé to. Ja si

myslim, Ze mé nic neohrozuje. *

Naopak kladné se k o¢kovani vyjadiil respondent €. 5: ,, Nejsem, ale planuji jit. Ted
je mi cerstvych 65 let.“ Na otazku, z jakého duvodu, podotkl: ,, Nerad bych si na stard

‘

kolena zpiisobil jeste néco horsiho, nez co mam. *
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Znacné€ pesimisticky nazor zastava respondentka ¢. 9, kterd zvazuje ockovani: ,, No,
Fikam, ted’ to zvazuji, Ze bych na to zasla. No, ale ja si zase myslim, Ze na néco uz umrit

musim, kdyz je mi uz 82 let.

Pouze jedina respondentka z celého vyzkumného souboru podstoupila ockovani,
asice respondentka ¢. 3, ktera na otazku, zda je ockovana proti pneumokokovému

onemocnéni, odpovédéla: ,,Ano, uz je to dva roky zpatky.

4.2.2 Cena vakciny pro seniory

Podkategorie Cena vakciny pro seniory zkouma, kolik si respondenti mysli,
ze zaplati jedinec star$i 65 let za ockovaci latku proti pneumokokové infekei. K této

podkategorii byly piitazeny kody: zdarma, nad 500 K&, do 500 K& anedokaze

odpovédét.

Vice nez polovina respondentli spravné uvedla, Zze ockovani proti pneumokokové
nakaze je pro seniory zdarma. Coz potvrzuje i odpovéd respondenta ¢. 7, ktery fekl:
, Ted, co vim, tedy z dostupnych informaci, tak neplati nic.” Podobné se vyjadtila

i respondentka ¢. 10: ,, Diichodci by to méli mit zdarma. *

v

Naopak respondentka ¢. 2si mysli, ze seniofi musi vakcinu uhradit. Ve své
vypovédi poznamenala: ,, Financné zaplati podle mé treba 600-800 Kc.“ Takeé
respondent ¢. 11 se myln¢ domniva, Ze vakcina neni pro osoby nad 65 let hrazena,

v rozhovoru uvedl: ,, T7i stovky.

Nekteti respondenti nedokazali odpovéd’, jaka je cena vakciny. Tomu odpovida
I odpoveéd’ respondentky ¢. 8: ,,To nevim, protoZe ja jsem se ockovat nedala vitbec.*

Odpovéd’ neznd ani respondent €. 1, ktery struéné tekl: ,, To nemiizu vedet.

4.2.3 Nazev vakciny

Tato posledni podkategorie kategorie druhé se zabyva tim, zda seniofi védi, jaky
nazev nese ockovaci latka proti pneumokokovym ndkazam. Zde byly zvoleny

nasledujici kody: nedokéze odpoveédét, Prevenar 13 a chybny nazev.

Nézev vakciny neznid vétSina respondenti. Pro piiklad uvadim odpovéd

respondentky ¢&. 8: ,,Jak se neddavam ockovat, tak nevim.” Stejny nazor ma
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i respondentka ¢&. 9: ,, To teda nevim. Clovék, zaplat panbiih, s tim neprisel do styku, tak

«

0 tom ani nevi.

Pouze jeden dotazovany znal spravny nazev ockovaci latky, tim spravné

odpovidajicim je respondent ¢. 5, ktery uvedl: ,, Vim, Prevenar 13.

Naopak respondentka ¢. 7 nezna spravny nazev vakciny, V rozhovoru vakcinu
nazvala: , Néjakd Plus vakcina proti pneumokokovi.” Taktéz respondentka ¢. 12
si nedokézala vzpomenout na spravny nazev ockovaci latky, ve své odpovédi uvedla:

,,Jsem to Cetla Pneumo. Ne, nevzpominam si. “
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4.3 Kategorie — Prakticky lékaf

Schéma 3: Prakticky 1ékar

Kategorie

Prakticky lékar

Podkategorie

Konzultace

Informace

Vv Iekare
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Reklamni letak

> Nenachéazi se v éekarné
> Ptitomen v ¢ekarné
» Nezéajem

Zdroj: vlastni vyzkum

Kategorie ,,Prakticky lékai* pojedndva 0 poznatcich a zkuSenostech respondentti
s jejich praktickym lékafem, zda jim poskytl potfebné informace 0 ockovani proti
pneumokokovému onemocnéni, a pokud by jim informace byly poskytnuty, jaky by to
mélo vliv na jejich rozhodnuti ohledné aplikace ockovaci latky. Dale jak casto
respondenti dochazeji ke svému praktickému 1ékaii ¢i zda se Vv Cekarné vyskytuje
reklamni letdk zaméfeny na oCkovani proti pneumokokové infekci. Pro tuto kategorii
byly vytvofeny ctyfi podkategorie: Konzultace, Informace, Vliv 1ékafe a Reklamni
letak.

4.3.1 Konzultace

Prvni podkategorie tieti kategorie se zaméiuje na frekvenci navstév praktického
lékafe dotazovanymi osobami, zkouma, zda respondenti chodi na pravidelné preventivni

prohlidky. Pro tuto podkategorii byly utvofeny kody: 1x za 2 roky, 2x roéné,

1x za 3 mésice, 1x za mésic a pouze pil nemoci.

V této podkategorii se vyskytovaly velmi rtiznorodé odpovédi. Napiiklad
respondentka ¢. 15 na otazku, zda chodi ke svému praktickému 1ékaii 1x za 2 roky,

podotkla: ,, Nechodim, chodim tam jen mdlo. Ja nestinu. “, vzapéti dodala: No, jd jsem

3

hajdaldk. No, takze ja nevim, tieba za ty 3 roky rekneme. Nejcastéji, kdyz mi néco je.*

Ve stejném stylu odpovidala irespondentka ¢. 2: No, chodim, kdyz néco potrebuji.

‘

Na dotaz, zda dochazi na preventivni prohlidky, uvedla: ,, To ne, to uz nechodim.

Respondentka ¢. 6 navstévuje 1ékafe 1x za 2 roky, coz potvrzuje i jeji odpoved”:

“«

,No, tak za 2roky ano, drive ne.” Ve stejném c¢asovém intervalu navstévuje
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praktického 1ékate i respondentka ¢. 8, na otazku, zda chodi 1x za 2 roky na pravidelnou

¢

preventivni prohlidku, struéné sdélila: ,, No, to tak chodivam.

Naopak respondent ¢. 14 navstévuje praktického lékafe 2x za rok, coz uvedl

i ve své vypoveédi: ,, 2x do roka tam chodim. **

1x za 3 mésice konzultuje svlij zdravotni stav S Iékafem respondentka €. 9: ,,Jd tam
chodim za 3 mésice, protoze potiebuji napsat prasky. Tak pani doktorka mi zmeri tlak,
atak." Stejny dtvod udala i respondentka ¢. 12: ,, To chodim castéji, chodim tam pro
léky. Ja nevim, priblizné tak 4x za rok. *
1é¢iv, vyjimkou neni ani respondent ¢. 5: ,, Chodim si kazdy mésic pro léky, tak se ta
pravidelna prohlidka odviji s tim. Kromé toho jsem jesté hlidany na kardiologii.*
Respondent ¢. 13 pro zménu potiebuje pravidelné odbéry krve z divodu kontroly
koagulace krve, coz zminuje i ve své odpovédi: ,,No, jd tam chodim, protoze chodim
na ten Quick, na to sledovani krve. *, kratce na to dodal: ,, To tam kazdy mésic musim

byt

4.3.2 Informace

Tato podkategorie zkoumd, zda jsou respondentiim poskytovany adekvatni
informace 0 moznostech ockovani proti pneumokokovym infekcim od jejich
praktického lékate, ptipadné od zdravotni sestry. Také se zde zjistuje, jaka by byla
reakce respondenta v ptipad¢, Ze by prakticky lékai oCkovani doporucil, zda by ho

piijal, ¢i odmitl. Pro tuto oblast byly zvoleny tyto kody: nepoddny, ockovani

doporuceno, o¢kovani pifijato a o¢kovani odmitnuto.

Témét vétSina respondentll uvedla, Ze jim jejich prakticky lékat nepodal zadné
informace 0 ofkovani proti pneumokokovym nakazam. Napfiiklad respondentka ¢. 15
uvedla: ,, Ne, nikdo se mnou 0 tom nemluvil.*“ Stejny nazor sdilela také respondentka
¢. 9:,, Nevim, nikdo mi 0 tom nic nerikd. Podobnou zkusenost zazil i respondent ¢. 14,
kterému taktéz nebyly poskytnuty informace: , Ne, oni rikaji, Ze jsem zdravy.*
Respondent ¢. 13 pro zménu I¢kare i zdravotni sestru omlouva a neposkytnuti informaci

svadi na zaneprazdnénost zdravotnického personalu: ,,No, to ne. Oni tam toho maji

moc. Tam je porad plno lidi.
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Naopak Kkladnou zkusenost s poskytnutim informaci 0 ockovani proti
pneumokokovym nakazam od praktického Iékate popsala respondentka ¢&. 3,
ktera uvedla, Ze je jiz naoCkovand, ana otazku, kde se 0 ockovani dozvédéla,
odpovédéla: ,,U obvodniho [ékare.” Na dopliujici otazku, z jakého davodu ji 1ékaf
oc¢kovani doporucil, vysvétlila: ,, Protoze jsem pred par lety prodelala zapal plic.*”
Pfijeti o¢kovani neprob&hlo u respondentky ¢. 8, ktera ptiznala: ,, No, nabidli mi to, a ja

Jjsem odmitla, no. "

4.3.3. Viiv lékare

Podkategorie nesouci nazev ,,Vliv lékafe” hodnoti, zda by respondenti byli
ochotni podstoupit ockovani proti pneumokokovym ndkazam Vv ptipadé, Ze by jim
prakticky lékai ockovani doporudil, ¢i zda jiz tak ucinili nebo nikoliv. Pro tuto

podkategorii byly urceny tyto kody: spiSe ano, spiSe ne a nevim.

Nadpolovi¢ni pocet odpovédi ziskanych béhem rozhort s respondenty nese kod
spiSe ano. To dokazuje napiiklad odpoveéd’ respondentky €. 2, kterd podotkla: ,, Kdyby
mé lékar informoval primo 0 téch vysledcich a tak, tak bych, si myslim, méla zdjem
0 nékteré takové véci.* Podobné to okomentovala i respondentka ¢. 15: ,, Tak kdyz by
mne vylozené rekl néco zavazného, ze bych na to pristoupila, tak asi ano.* S kladnym
vyjadifenim mutizeme pocitat i u respondentky ¢. 12: ,, Urcité ano. Jak rikam, ockovani

‘

zrovna ted zvazuji.

Naopak negativni odpovéd’ byla zminéna pouze V jednom piipad€. Respondentka
¢. 8 i pfes doporuceni 1ékafe ockovani odmitla: ,, No, nabidli mi to, aja jsem odmitla,

“«“

no .

Respondent ¢. 7 nevi, zda by ockovani proti pneumokokovi podstoupil, to dokazuje
i jeho odpoveéd’: ,, Zatim nemdm S tim zkuSenosti ani V dosahu svych znamych, takze
nevim, Kcemu je to teda dobré, aani to nemdm od doktora vysvétlené.
Na pochybach je irespondentka ¢. 10, ktera ptiznala: ,, Nevim, musela bych asi 0 tom
premyslet.” O tom, zda podstoupit ockovani pii doporuceni lékafem, by musel
promyslet i respondent ¢.11, ktery sam tekl: ,, To bych moznd, mozna zvazil. Premyslel

bych o tom *
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4.3.4 Reklamni letak

V této podkategorii se zjistuje, zda se v cekarnach praktickych 1ékaiti nachazeji
reklamni letdky, zabyvajici se vakcinaci proti pneumokokovym nékazam. K tomuto

ucelu byly zvoleny tii kody: nenachazi se v ¢ekérné, pritomen Vv ¢ekarné a nezéjem.

Respondenti nejCastéji hovofili 0tom, Ze reklamni letdk Vv cekarné svého
praktického lékare vidéli, napiiklad respondentka ¢. 12 tekla: ,, Vidéla jsem ho, ano.

V Cekdrné, tam je. Podobné se vyjadiil i respondent ¢. 13:,,Jo, byl tam néjaky letdk. *

Respondenti také Casto zminili, Ze se 0 reklamni letdky nezajimaji a nevSimaji si
jich. Coz potvrzuje odpovéd’ respondenta €. 7, ktery priznal: ,, Tak tam je letakii spousta,

3

ale nestuduji je. Spis se stranim lidi, kteri tam kaslou a podobné.” Téméf totoznou
odpovéd’ uvedl i respondent ¢ .5: ,, Nejsem si jisty. Je jich tam spousta, ale nekoukal

jsem, co presné by tam bylo.

Naopak zaporné se vyjadrila respondentka ¢. 2, ktera konstatovala: ,, Nikdy jsem ho
nevidela.”“ Ve stejném duchu odpovidal i respondent ¢. 11, ktery na dotaz, zda vidél
u svého praktického I1¢kare reklamni letdk na téma ockovani proti pneumokokovému

‘

onemocnéni, podotkl: ,,Jo, to asi ne.
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4.4 Kategorie — Média
Schéma 4: Média

Kategorie

Média

Podkategorie Kody
> Televize
» Rozhlas

DrUhy > Internet

» Nezaznamenany

I nfo rm ace » Nevzpomina si

» Zaznamenany

Zpravy
Reklama
CT1

CT 24
Nova
Barrandov

Televize

VVVYVYYVY

Zdroj: viastni vyzkum
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Tato kategorie se zabyva tim, jaky podil na informovanosti dotazovanych ptrenasi
hromadné sdélovaci prostfedky, a které druhy masmédii respondenti vyuzivaji. Dale
feSi, na jaké televizni stanici respondenti zaznamenali zminku u ockovani proti
pneumokokovym infekcim. Kategorie se sklada ze tii podkategorii: Druhy, Informace

a Televize.

4.4.1 Druhy

Podkategorie tykajici se jednotlivych kategorii hromadnych sd€lovacich prostiedkt

zkoumd, jakd masmédia respondenti vyuzivaji. Za timto ucelem byly stanoveny tfi

kody: televize, rozhlas a internet.

V kazd¢ odpovédi se nachazi kod televize, uplné vSichni respondenti sleduji
televizi. Naptiklad respondentka ¢. 4 uvedla, Ze sleduje pouze televizi: ,, Ne, jenom
televizi.“ Denné sleduje televizi respondent ¢. 13, ktery také nevyuziva internet, sam

3

ptiznal: ,, Televizi denné, na internet se diva manzelka casto.

Sluzeb internetu nevyuziva zna¢na ¢ast respondentti, mezi né se fadi i respondent
¢. 11: |, Televizi, rddio jo. Internet ne, to neni miyj kamarad.“ Na dopliujici otdzku,
jak casto sleduje televizi a poslouchd radio, podotkl: , Kazdy den.“ DalSim
respondentem, ktery nepouziva internet, je také respondent ¢&. 1. |, Sleduji

%

televizi a posloucham rddio, internet nemame.” Respondentka ¢. 2 dfive internet

3

vyuZivala, nyni se ale situace zménila: ,, No, drive jsem internet vyuzivala, ted ne."

Ze ziskanych informaci je patrné, ze radio posloucha také mnoho respondentd,
jednim z nich je i respondentka ¢. 9, ktera vypovédéla: ,, Dopoledne radio, odpoledne
televizi, internet ne.“ Podobné odpovédéla i respondentka ¢. 10: ,, Televizi sleduji, radio

pouzivam a internet nevyuzivam. “

V nékterych odpovédich zaznély vSechny tii kody, jako naptiklad v odpovédi

respondenta ¢. 5. ktery zminil: ,, Internet vyuzivam jenom velice, velice omezené, jenom

«

kdyz musim. Radio a televizi ano. *
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4.4.2 Informace

Dalsi oblast se zabyva tim, zda respondenti ziskali informace 0 oCkovani proti
pneumokokové nakaze z hromadné sd€lovacich prostfedkd. Pro tuto kategorii byly

stvofeny kody: nezaznamendny, nevzpomina si @ zaznamenany.

Ttetina respondentli uvedla, Ze nezaznamenala zddné informace ohledné ockovani
proti pneumokokovym nakazam z masmédii. Coz svym tvrzenim doklada i respondent
¢. 11, ktery fekl: ,, To jsem nevidel. *“ Respondent ¢.14 zaznamenal informace pouze
ohledn¢ ockovani proti chfipce, ovSem nikoli proti pneumokokové infekci: ,, Proti

‘

tomuhle ne, proti chripce ano.

Nékteti respondenti také hovoftili 0tom, ze si nevybavuji, ze by ziskali n&jaké
informace 0 ockovani proti pneumokokovému onemocnéni z masmédii. Respondent
¢. 7na otdzku, zda zaznamenal V hromadnych sdélovacich prostfedcich néjakou
informaci 0 o¢kovani proti pneumokokovym nakazdm, pfiznal, Ze se touto
problematikou dopodrobna nezabyval: ,,Vidél jsem, ale nic mi neutkvelo v paméti. Asi
Jjsem to nevnimal. ** Ani respondentka ¢. 15 si nemohla vzpomenout na nic konkrétniho:
., Tak nejspis asi urcité, protoze ty zdravotni porady sleduji. To mé zajima, ale nic se mi

3

nevybavuje v blizkosti minulé, Ze bych néco takového vidéla. -

Ze ziskanych dat bylo zjisténo, Ze respondenti nejcastéji zaznamenali informace
ohledné¢ ockovani proti pneumokokovym ndkazdm V hromadné¢ sdélovacich
prostiedcich, jak zminil irespondent ¢. 5, ktery na dotaz, zda zaznamenal né&jaké
informace 0 ockovani proti pneumokokové infekci Vv televizi, radiu nebo na internetu,
okamzit¢ bez dlouhého rozmysleni tekl: ,,Kazdy den to tam je. Pokud vim, tak
na stanici Barrandov a jesté na dalsich dvou. “ Také respondent ¢. 13 postiehl v televizi
zminku 0 o¢kovani proti pneumokokovym nakazam: ,, No, V televizi to akordt bylo, to Si
vzpominam. ‘| respondentka ¢. 10 zaregistrovala v televizi zpravu 0 této problematice:

,,No, to jsme tam 0 tom slySela, ano.

4.4.3 Televize

Podkategorie ,,Televize* navazuje na ptredchozi podskupinu S nazvem ,,Informace*,
kterd se zabyvala tim, zda respondenti zaznamenali informace o0 ofkovani proti
pneumokokovym ndkazdm Vv masmédiich. Tato podkategorie pracuje S kladnymi

odpovéd'mi respondenti a zjistuje, na kterém televiznim programu tyto informace
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ziskali a zda tyto informace byly soucasti reklamy ¢i televiznich zprav. K této kategorii

byly ptitazeny kody: zpravy, reklama, CT 1, CT 24, Nova a Barrandov.

Respondent ¢. 5, ktery zaznamenal informace o0 o¢kovani na televizni stanici
Barrandov, na dotaz, zda se jednalo o reklamu, pronesl: ,, To je reklama, aby se pravé
specidlné diichodci nechali ockovat po poradé se svym praktickym lékarem proti
pneumokokovi Prevenarem 13.“ Také respondentka ¢. 6 zaregistrovala v televizi
informace 0 oCkovani proti pneumokokovym nakazam, ve své vypovédi uvedla:

,, Reklamu urcité ano.” Na otazku, zda si vybavi, 0 jaky televizni program se jednalo,

znaéné znejistéla: ,, To nevim, na Nové to bylo nejspis.

Naopak respondent ¢. 13 zahlédl zminku 0 ofkovani proti pneumokokovému
onemocnéni na programu CT 1, podotkl, Ze se jednalo 0 zpravy: ,, Ve zpravdch to bylo,
no.“ Kratce na to dodal: ,, Myslim, Ze to bylo na CT1“ Nezapomné¢l uvést, ¢eho se
informace tykala: ,, No, myslim, ze mluvili 0 tom, Ze to budou mit ti diichodci zdarma,
ale myslim si, Ze néjak hloubéji se 0 tom nezmiriovali. Zpravy na CT 1 tykajici se
ockovani oproti pneumokokovému onemocnéni vidéla téz respondentka ¢. 10, ktera
nadotaz, zda si vybavuje, ¢eho se zpravy tykaly, tekla: , No, oni Fikaji nechat se

3

ockovat. Doporucuji ockovani, Ze je to teda jako nebezpecné, no. *

Dalsi respondentkou, ktera zaznamenala Vv televizi informace o ockovani proti
pneumokokovym nakazam, je respondentka . 4, kterd nejrad¢ji sleduje televizni stanici
CT 24, coz i sama pfiznala: ,,Ji obycejné nejvice sleduji CT 24, jako zpravy.“ Na moji
otazku, co konkrétn€ o ockovani proti pneumokokovym nakazam ftikali, zavzpominala:
,,No, Ze jako starsi lide by se méli dat ockovat a seniori nad 65 let to maji zdarma. A ten

3

nazev toho.
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4.5 Kategorie — Péce 0 zdravi
Schéma 5: PéCe 0 zdravi
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Zdroj: viastni vyzkum
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Posledni kategorie zkoumd, jak se respondenti staraji 0své zdravi, kde
vyhledavaji informace 0 o¢kovani, zda se nechavaji o¢kovat proti chiipce a jak funguje
jejich imunitni systém. Vzhledem K tomu byly vytvofeny tfi podkategorie: Informace

0 o¢kovani, O¢kovani proti chiipce a Imunita.

4.5.1 Informace 0 ockovani

Prvni podkategorie posledni kategorie se zajimd, odkud respondenti Cerpaji
informace 0 ockovani. K tomuto ucéelu byly vytvofeny tyto kody: 1ékaf, televize,

rozhlas, internet a dfive zaméstnani.

Nejvice odpovédi zahrnovaly kody televize alékar, zvelké casti
se vV odpovédich vyskytovalo vice koda. Pro ukédzku uvadim reakei respondentky €. 15:
., Tak pokud bych chtéla néjakou informaci, tak bych si zasla K lékari. Kdyz treba jsou ty
zdravotni porady V televizi, tak to taky sleduji, to mé zajima, ale ne zZe bych z toho
vyvozovala néjaké vylozené diisledky, ze bych hned béezela nechat se ockovat. * K 1ékari
si pro informace ohledné ockovani chodi také respondent ¢. 14. Na otazku, kde ziskava

‘

informace o oc¢kovani, jizlivé pronesl: ,,U doktora, sestra vzdycky, ta vi vsechno.

v

Respondentka ¢. 12 vyhledava informace 0 vakcinaci na internetu, u svého
praktického 1ékate i v televizi, coz dokazuje i jeji odpoved’: ,, No, na internetu, v televizi
au lékare.” Na internetu iu lékafe by Vv piipadé potieby shanél informace ohledné
oc¢kovani irespondent ¢. 7, v rozhovoru podotkl: ,, Pokud bych je chtél ziskat, tak je

¢

najdu na internetu nebo u praktického lékare, ale zatim jsem neprojevil zdjem.

V minimalnim mnoZstvi se V odpovédich vyskytl kod rozhlas, ktery ve své
vypovédi zminila respondentka €. 6: ,, No, z televize, z radii.*“ Stejnou odpoveéd’ poskytla

i respondentka ¢. 9: ,,Z rddia nebo z televize vétsinou. *

Dva respondenti zavzpominali na sva zaméstnani, kde ziskavali potiebné
informace 0 ockovani. Jednim z nich je respondent ¢. 5, ktery diky svému zaméstnani
podstoupil spoustu Skoleni, kde se dozvédél dulezité informace: ,,Jd jsem je ziskaval
V podstaté Vv mém zaméstnani na mnoha Sskolenich, co jsem od zdachranné sluzby
absolvoval. V podstaté si to pamatuji, anebo V té televizi.” Druhym dotazovanym je
respondentka ¢. 2, ktera také hovofila 0 svém byvalém zaméstnani jako 0 zdroji
informaci: ,,No, kdyz jsem pracovala Vv zaméstnani, tak tam vidycky pan doktor

sepisoval seznam. Sedeli jsme tam a on nam vsechno rekl.
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4.5.2 Ockovani proti chiipce

Kategorie ,,OC¢kovani proti chiipce” zkoumd, zda respondenti podstoupili
ockovani proti chiipce, ¢i Z jakého diivodu se mu vyhybaji. Pro tuto oblast byly zvoleny

Ctyfi kody: kazdoroéné, nikdy, nepravidelné a Spatna zkusenost.

Z celkového vyzkumného souboru se kazdorocné proti chiipce nechavaji
ockovat pouze dva respondenti. Respondent ¢. 5 potvrdil, Ze je zastancem ockovani:
,,Ano, nechavam se ockovat proti vSemu moznému, co jde.“ Nasledn¢ uvedl, proti cemu
je ockovany: ,, Konkrétné proti klistatum, chiipce a ted’ jesté piijdu na ockovani proti
pneumokokovi. “ Na dotaz, zda podstupuje ockovani proti chiipce kazdy rok, odpovédél

kladn¢. Také respondentka ¢. 4 podstupuje vakcinaci proti chiipce kazdoro¢né, coz

dokazuje i jeji odpoved’: ,, Na chripku se davam ockovat na podzim kazdy rok.

Naopak respondent ¢ .7 nikdy nebyl ockovan proti chiipce: ,, Ne, ockovany jsem
nikdy proti chripce nebyl, to nikdy jeste predtim nebylo. Byl jsem ockovany jediné

V détském véku proti riiznym détskym onemocnénim. “

Nepravidelné podstupuje ockovani proti chiipce respondent ¢. 1, ktery
na otazku, zda se nechava pravidelné ockovat proti chiipce, poznamenal: ,, Nechdvdim,
ale letos jsem vynechal.“ V podobném duchu na tutéz otazku odpovidal i respondent

«

¢. 13: , Vetsinou kazdy rok, kdyz nezapomenu. *

Negativni zkuSenost s ockovanim proti chiipce popsala respondentka ¢. 9, ktera
na dotaz, zda se pravidelné nechava ockovat proti chiipce, podotkla: , Ne, jak Fikdam,
jednou jsem byla a dostala jsem takovou chripku, jakou jsem jesté neméla. Ale to uz je

moc let.

4.5. 3 Imunita

Uplné posledni podkategorie pojednava 0 ndzoru respondentil na jejich zdravotni

stav. Pro tuto podkategorii byly pfifazeny tii kody: dobrd, zhorSuje se a uziva vitaminy.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze respondenti se domnivaji, Ze jejich imunita je
v poradku. Jako ptiklad lze uvést odpoveéd’ respondenta €. 7: ,, Nevim, nemiizu to srovnat
jako v poslednich letech mimo to, zZe jsem byl na operaci se srdcem, jsem néjak nemocny

nebyl. *“ Stejny nazor zastava i respondent ¢ .5: ,,Jd si myslim, Ze mdm V ramci moznosti
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vzhledem k mému zdravotnimu stavu dobrou. Podobné se vyjadril 1 respondent ¢. 13:

¢

,,Ja si myslim, ze vzhledem ke svému veku mam dobrou imunitu.

Naopak respondentka ¢. 3 se domniva, ze dochazi U jejiho imunitniho systému
ke zhorSeni funkce: , Jd bych rekla, Ze se zhorsuje.” OvSem V piedchozi odpovédi
zminila, Ze onemocni tak jednou za rok. Se svou imunitou neni spokojend ani
respondentka ¢. 9, ktera si postézovala: ,, Zhorsuje. Hire se mi dychd, zadychdavam se

aty oci. Déla se mi zakal zeleny a ted’ jesté Sedy. A koleno me boli a ramena. “

Uzivani preparatti na podporu imunity zminil respondent ¢. 1, ktery na otazku,
zda si mysli, Ze ma dobrou imunitu, nebo se mu s ptibyvajicim vékem zhorSuje,
odpovedél: ,, Myslim si, Zze mam dobrou. Beru na to prasky.” Na doplhujici otazku,
0 jaké Iéky se jedna, dodal: ,, To Vdam klidné reknu. Je to Formula. “ Vzapéti jesté uvedl,
Ze se jedna o vitaminy. Na tutéz otazku uvedla i respondentka ¢. 12, Ze uziva ptirodni
vitaminy: ,, No, nevim, ted jsem zacala brat rakytnik kazdy den. Mam ho vV mrazdku,

vzdycky si jich par vyndam. A tak se mi zda, Ze je to lepsi. *
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5 DISKUZE

Pneumokokové onemocnéni je zplisobeno bakterii, ktera napada nejen respiracni
trakt a vede ke vzniku lokalnich infekci, ale také mize zapiiCinit zavazné IPO vcetné
meningitid. Zejména U seniord se pneumokokové nakazy vyznamné podili na morbidité
a mortalit¢ (PetrouSova a Roznovsky, 2013). Dulezitym preventivnim opatfenim proti
pneumokokovym nakazam je ockovani, které ipfesto, ze je pro osoby nad 65 let

zdarma, nedosahuje v této vékové skupiné velké proockovanosti (Chlibek, 2012b).

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat informovanost seniori 0 o¢kovani proti
pneumokokovym infekcim. Vyzkumny soubor tvofilo 9 Zzen a 6 muzl, tedy celkem
15 respondenti ve véku 65-83 let zijicich v okrese Pelhiimov. Vyzkumné Setieni
probéhlo pomoci kvalitativni metody, technikou polostrukturovaného rozhovoru, ktery
byl zaméfen na znalosti seniorii ohledné¢ pneumokokového onemocnéni, na ockovani
proti pneumokokovym nakazam, na informovanost respondentli svymi praktickymi

lékati a hromadné sdélovacimi prostiedky 0 ockovani proti pneumokokovym infekcim

a Vv neposledni fad¢ také na péci 0 zdravi.

Uvodni ¢ast vyzkumu se zabyva obecnd pneumokokovym onemocnénim
a sleduje, zda respondenti védi, jak se dané onemocnéni piendsi, které osoby jsou
nejnachylngjsi ke vzniku pneumokokového onemocnéni, jak se infekce projevuje a jaka
je prevence pied vznikem nakazy. Pivodcem pneumokokového onemocnénim je
bakterie Streptococcus pneumoniae, K jejimu pienosu dochazi kapénkovou cestou
(Subramanya et al., 2016). Pfi této cesté pienosu jsou puvodci nakazy vylucovani
dychacimi cestami, konkrétné kasSlanim, kychanim, mluvenim apod., nasledné jsou
vazany na kapénky o velikosti cca 5pm. Vstupni branou infekce jsou sliznice
dychacich cest, popfipadé¢ oc€ni sliznice. Kapénky nesetrvavaji dlouhou dobu
ve vzduchu, naopak klesaji k zemi, tudiz pfenos infekce nastava pouze pii blizSim
kontaktu osob, tj. do 3 az 5 m (Rozsypal, 2015). Respondenti nej¢astéji uvadéli, ze se
pneumokokové onemocnéni prendsi kapénkovou cestou, ovSem néekteti respondenti
smichali vice cest pfenosu dohromady, coz je pfipad i respondenta ¢. 7, ktery fekl: ,, Tak
dneska varuji hlavné na prendsSeni nemytyma rukama a samoziejmé kapénkovou

‘

cestou. *

Pribéh pneumokokového onemocnéni je rtznorody, od lehkych lokalnich

respiranich nakaz ptes sinusitidu, otitidu, bronchitidu az po tézké pneumonie,
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meningitidy asepse (Krbkova et al., 2012). Pouze jedna tfetina respondenti
vyjmenovala alesponn jedno onemocnéni, které Streptococcus pneumoniae zpusobuje.
Respondentka ¢. 8 dokazala uvést dokonce dvé onemocnéni zptisobené pneumokokem:
, Zapaly plic, zanéty mozkovych blan. Ja uz jsem toho hodné zapomnéla.“ Domnivam
se, ze vySe uvedena respondentka, spravné odpovidala zejména diky své mnohaleté

praxi ve zdravotnictvi.

Nejvice jsou pneumokokovymi nakazami ohrozeni malé déti, seniofi
a imunokompromitovani jedinci (Bottkova et al., 2016). Jak uvadi Chlibek (2012a),
vysoky ve€k, chronické onemocnéni a koufeni patfi mezi hlavni rizikové faktory
pro dané onemocnéni. Nejéastéji respondenti zminili, ze mezi nejvice ohrozené skupiny
patii seniofi. Respondentka ¢. 15 uvedla, Ze mezi rizikové skupiny patii nejenom
seniofi, ale i déti: ,, No, nejspis asi starsi lidé, kteri uz maji Spatnou imunitu. NO a potom
deti. ** Stejny nazor zastavalo vice respondentl. Pouze respondentka ¢. 10 zaradila mezi
ohrozené skupiny i 0soby s chronickym onemocnénim: ,, 7%, co jsou chronicky nemocni,

3

anebo stari lide.

Prevence infekénich chorob zavisi zejména na zachovavani osobnich
hygienickych zésad (Rozsypal, 2015). Dodrzovani primarni prevence a zdravého
zivotniho stylu vede K Zivotu bez zdravotnich komplikaci, coz pozitivné pusobi
na finanéni prostiedky vynakladané na zdravotni pééi (Cevela et al., 2009). K omezeni
vyskytu nékterych infekénich nakaz slouzi ockovéani (Rozsypal, 2015). Vice nez tfetina
dotazovanych nedokdzala fici, jakd je prevence pied vznikem pneumokokového
onemocnéni. To potvrzuje | odpoveéd’ respondenta ¢. 1: ,, Nic nevim 0 pneumokokovi.
Totozné mnozstvi respondentl spravné zodpovédelo, ze jako prevence
pfed pneumokokovymi  nakazy  slouzi  ockovani, napiiklad  respondentka

¢

¢. 6 poznamenala: ,, Myt si ruce, naockovat se. *

Dalsi zkoumanou oblasti je zajem respondenti 0 o¢kovani proti pneumokokovym
nakazam, tedy konkrétné zda jsou naockovani ¢i planuji vakcinaci, popiipadé z jakého
divodu chtéji tak ucinit. BohuZel u dospélé a seniorské populace neustdle dochazi
k narastu IPO, vroce 2014 bylo hlaseno 292 piipadt, 0 rok déle jiz 383 piipadd
(Kozakova et al., 2016). Dle Petrousové a Roznovského (2013) vakcinace u déti
v Ceské republice nesnizila vyskyt IPO u dospé&lé populace tzn., Ze nedoslo k navozeni
kolektivni imunity. S pozitivnim zjisténim prichazi Thigpen et al. (2011), ktery ve svém

vyzkumu uvedl, Ze po zavedeni ockovani 7valentni pneumokokovou konjugovanou
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vakcinou v USA v roce 2000 u détské populace doslo k poklesu incidence onemocnéni
u déti do péti let véku 075 % a u osob nad 65 let véku 031 %. Vzhledem k tomu,
7e v Ceské republice tento pokles nenastal, plati doporuteni ockovat proti
pneumokokovym nakazam vSechny osoby v rizikové skupiné bez ohledu na vék
a veskeré osoby, které dosahly 65 let véku (Chlibek, 2012b). Z celkového vyzkumného
souboru pouze jedna respondentka uvedla, Ze jiz podstoupila vakcinaci proti
pneumokokovému onemocnéni. Velmi pozitivné zné€la i odpovéd’ respondenta ¢. 5,
ktery nedavno oslavil 65. narozeniny a jiz planuje vakcinaci: ,, Nejsem, ale planuji jit.
Ted' je mi Cerstvych 65 let.” Kratce na to uvedl divod svého rozhodnuti: ,, Nerad bych
si na stara kolena zpiisobil jesté neco horsiho, nez co mam. “ Dotazovani Casto hovorili
0 tom, Ze nemaji 0 ockovani proti pneumokokovi dostatek informaci, jako naptiklad
respondentka ¢. 12: ,, No, déti mi to doporucovaly, protoze mam tu chronickou
obstrukcni broncho, ja nevim, jakou nemoc, takze bych si 0 to méla Fict, protoze mi to
nikdy nikdo nenabidl.”“ Naopak respondentka ¢. 15 se 0 oc¢kovani vibec nezajima,
jelikoZ nepocituje zadné ohroZeni: ,,Nezajima mé to. Ja si myslim, Ze mé nic
neohrozuje.

Vakcinace proti pneumokokovi je pro osoby ve véku 65 a vice let zdarma, je tomu
tak jiz od 1. 9. 2015, kdy byla pGvodné pIn¢ hrazena 23valentni polysacharidova
vakcina PNEUMO 23. Vzhledem ktomu, ze tato ockovaci latka jiz neni
v Ceské republice dostupna, je nyni od 1. 9. 2017 pIné& hrazena 13valentni konjugovana
vakcina Prevenar 13 (Ceska primyslova zdravotni pojistovna, 2018). Signifikantni
vysledky 0 G¢innosti vakciny Prevenar 13 proti pneumokokovym nakazam vcetné
prevence komunitnich pneumonii poskytla studie CAPITA, kterd se zamétovala prave
na osoby starsi 65 let. Z vySe uvedené studie vyplynulo, Ze u¢innost Prevenaru 13 proti
pneumokokové pneumonii vyvolané vakcinaénimi kmeny u osob ve véku 65 a vice let
dosahla 45,56 % a75 % v prevenci IPO. Studie CAPITA trvala 3,97 let (Prymula,
2015). Nejcastéji respondenti spravné odpovidali, ze osoby od 65 let v€ku maji vakcinu
proti pneumokokovym nékazdm plné hrazenou, a tudiz neplati nic. Coz potvrzuje svou
odpovédi i respondentka ¢. 10, ktera uvedla: ,, Diichodci by to méli mit zdarma.“ Vice
nez tfetina respondentll nevi, Ze ockovani proti pneumokokovému onemocnéni je pro
jejich v€kovou kategorii zdarma. Myslim si, ze néktefi seniofi uvitaji, ze nemusi
vakcinu platit a pozitivné je to ovlivni pii rozhodovani, zda vakcinaci podstoupit,

cey

jelikoz ne kazdy ob&an Zijici v Ceské republice ma pii pobirani starobniho diéichodu
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dostatek finan¢nich prostfedki. Tudiz je dulezité, aby bylo seniorim poskytnuto

dostatecné mnozstvi potfebnych informaci.

Nazev vakciny spravné uvedl pouze jeden respondent z celého vyzkumného
souboru, ostatni respondenti nevédéli, jak se vakcina nazyva, nebo jeji nazev rizné
zkomolili, coz je 1pfipad respondentky ¢&. 4, ktera si nazev vakciny spletla
s vitaminovym dopliikem stravy ur€enym na podporu imunitniho systému Preventanem.
Dvé respondentky uvedly nazev diive uzivané vakciny PNEUMO 23, kterd jiz neni
v Ceské republice dostupnd, ptikladem je odpovéd’ respondentky &. 12: , Jsem to cetla

Pneumo. Ne, nevzpominam si.

Dalsi vysledky se tykaji praktickych 1ékait. Podle vyhlasky ¢. 317/2016 Sb., kterou
se meni vyhlaska €. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach se vSeobecna preventivni
prohlidka provadi 1x za 2 roky, nejdiive po ub&hnuti 23 mésict od ptedchozi prohlidky.
Pouze vyjimeéné respondenti zminovali, ze K praktickému Iékafi chodi ve vétsi ¢asové
prodlevé nebo pouze V piipadé nemoci. Nejcastéji seniofi hovotili 0 tom, ze praktického
lékate navstévuji nékolikrat za rok. Konkrétné respondenti zmifiovali, Zze ke svému
praktickému lékaii dochazeji 1x za mésic &i 1x za 3 mésice. Casté navitdvy lékaie jsou
zpusobeny potiebou predepsani 1ékd, které nelze volné zakoupit v 1ékarnach, je tomu
tak i napiiklad u respondentky ¢. 9, ktera ptiznala: ,,Ja tam chodim za 3 mésice, protoze
potiebuji napsat prasky. Tak pani doktorka mi zméri tlak a tak.” Podobné vysledky
uvadi i Bila (2011), ktera ve svém vyzkumu zaznamenala, ze seniofi navs$tévuji
praktického lékafe nejcastéji 1x za 3 mésice, zejména pro piredpis 1ékt. Osobné si
myslim, ze Casté frekvence navstév praktickych Iékaiti souvisi S nutnosti ziskat 1ékatsky
pfedpis na pravidelné uzivand I[éCiva, coz koreluje S pfitomnosti chronického
onemocnéni, U kterého je nutnd medikace. Obecné lze fici, Ze zdravy jedinec bez
chronického onemocnéni nedochazi K praktickému 1ékafi v tak kratkych casovych

frekvencich.

Vice nez dvé tfetiny respondentl pfiznaly, Ze jim prakticky 1ékat neposkytl Zadné
informace o ockovani proti pneumokokovym nakazam, jako naptiklad respondent ¢. 13,
ktery na otdzku, zda ho prakticky lékaf, popiipad€é zdravotni sestra informovali
0 oc¢kovani proti pneumokokovi, podotkl: ,,No, to ne. Oni tam toho maji moc. Tam je
porad plno lidi. “ Dle mého ndzoru by si mél prakticky I¢kar, at’ uz v rdmci preventivni
prohlidky, ¢i béhem kontroly po probéhlém onemocnéni usetfit alespon malé mnozstvi

Casu, ktery by vénoval pouze pacientovi, a diskutovali by spolu nejenom na téma
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ockovani, ale celkové i 0 primarni a sekundarni prevenci. Z vysledkt vyplyva, ze bézné
se tomu tak nedé&je i piesto, Ze pievazna ¢ast dotazovanych zodpovédéla, Ze pokud by je
1ékai informoval 0 ofkovani, nasledn¢ by vakcinaci zvazili. To dokazuje iodpoveéd
respondentky ¢. 2, ktera uvedla: ,,Kdyby mé informoval piimo 0 téch vysledcich a tak,
tak bych, myslim, méla zdjem 0 nékteré takové véci.” Pokorna a Lacikova (2012)
u 176 seniort realizovaly vyzkum, ktery byl zaméfen na ockovani proti chfipce.
Autorky ve svém vyzkumu zjistily, ze 65,34 % respondenti by se nechalo ovlivnit
doporucéenim lékafe, a pouze 18,18 % ovlivni doporuceni vSeobecné zdravotni sestry.
Slaninkova a Ondriova (2008) se zabyvaly ockovanim proti chfipce na Slovensku
az pruzkumu zjistily, Zze 56 % dotazovanych ziskalo informace 0 vakcinaci proti
chiipce od svého praktického lékate. Tyto vysledky jsou mnohem pozitivngj$i nez
vysledky mého vyzkumu. Dle mého nazoru je to zpusobeno tim, ze ockovéni proti
chiipce je seniorim hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi delsi dobu nez ockovani
proti pneumokokovi a také je nepochybné vysledek ovlivnén rozdilnym mnozstvim

respondentul.

Co se tyka vyskytu reklamnich letdkd v ¢ekarndch praktickych 1€kait, zde je
situace ponckud ptiznivEjsi. Respondenti vétsinou reklamni letak na téma ockovani
proti pneumokokovym nakazam Vv ¢ekarné svého praktického 1ékafe zaznamenali, ale
na druhou stranu také znacna cast respondentll neprojevila zajem 0 reklamni letaky,
napiiklad respondent ¢. 7 ptiznal: Tak tam je letdkii spousta, ale nestuduji je. Spise se
stranim lidi, kteri tam kaslou a podobné. “ Domnivam se, ze reklamni letaky neberou
pacienti tak vazné€ a nemaji pro n¢ jednoznac¢né rozhodujici vliv jako naptiklad 1ékaf,

ktery jim vysvétli rizika daného onemocnéni a poda informace osobné.

Dalsi kategorii, kterou jsem se zabyvala, byly masové sdélovaci prostiedky.
Vyznam hromadnych sdélovacich prostiedki spocivd ve schopnosti plsobit na velké
mnozstvi osob za kratky casovy usek (Foret, 2011). Bez vyjimky vSichni respondenti
uvedli, ze televizi sleduji pravidelné, vétSinou nejéastéji kazdy den. Podle vyzkumu
provedeného spole¢nosti Sodexo 98 % seniorti v Ceské republice ve véku 60-90 let
sleduje televizi, a dokonce 91 % seniorti se priznalo ke kazdodennimu sledovani
(Sodexo, 2013). Internet mezi respondenty neni v takové oblib¢ jako televize ¢i rozhlas.
Naptiklad respondent ¢. 1poznamenal, ze ve své domacnosti nema K dispozici

internetové pripojent: ,, Sleduji televizi a posloucham radio, internet nemame. ““ Na nizké

vyuzivani sluzeb internetu seniorské populace poukazuje i Zadrazilova (2017), ktera
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uvadi, ze pouze 32,5% osob ve veku nad 65 let vyuzivd internet. Autorka dale
poukazuje na fakt, ze v roce 2006 v této vékové kategorii vyuzivaly internet pouze 3 %

osob.

Co se tykd zaznamenani informaci ohledné ockovani proti pneumokokovym
nakazdm v masmédiich, je zde vysledek zna¢né pozitivnéjsi nez pti ziskavani informaci
od praktického lékare, i kdyz témét polovina respondentli nezaznamenala V médiich
zddnou zminku 0 vakcinaci proti pneumokokovi, vice nez polovina respondentl
informaci postiehla. Na nékterych odpovédich respondenti bylo znat, Ze je informace
ziskané z masmédii vétSinou nezaujaly, coz piiznal i respondent ¢. 7: ,, Videl jsem, ale
nic mi neutkvélo V paméti. Asi jsem to nevnimal. “ Naopak respondent ¢. 5 zastava
nazor, ze reklamu na dané téma vida velmi Casto a v televizi ji vysilaji denné: ,, Kazdy
den to tam je. Pokud vim, tak na stanici BarrandoV a jesté na dalSich dvou.* VSichni
respondenti se shodli na tom, Zze informace ohledné ockovani proti pneumokokovi
zaznamenali pouze Vv televizi, zadny dotazovany neuvedl rozhlas ani internet. Dle mého
nazoru je to zplusobeno tim, ze vSichni Gc€astnici mého vyzkumného souboru sleduji
pravidelné televizi, ale rozhlas a zejména internet nedosahuje v této vékové kategorii

takové popularity jako napiiklad mezi détmi a dospélymi osobami Vv produktivnim véku.

Nejvice respondenti hovofili 0 tom, Ze zminku 0 o¢kovani proti pneumokokovému
onemocnéni vidéli ve zpravach, avSak televizni stanice se zna¢né liSily. Pro piiklad
uvadim vyjadieni respondenta ¢. 13, ktery informaci zaznamenal na televiznim
programu CT1, ale bohuZel si ji jiz dopodrobna nevybavoval: ,, No, myslim, ze mluvili
0 tom, Ze to budou mit ti diichodci zdarma, ale myslim, ze néjak hloubéji se 0 tom
nezminovali.* Naopak n&kteti respondenti informaci ohledné¢ vakcinace proti
pneumokokovym ndkazam vidéli Vtelevizni reklamé. Respondent ¢&. 5, ktery
zaznamenal informaci na televizni stanici Barrandov, struéné popsal, co se z televizni
reklamy dozveédél: ,, To je reklama, aby se pravée specialné diichodci nechali ockovat po
porade se svym praktickym lékarem proti pneumokokovi Prevenarem 13.“ Myslim si,
ze je upln¢ jedno, zda respondenti zaznamenali informaci ohledn€¢ ockovani proti
pneumokokovi v televizi formou reklamy nebo zprav, ¢i 0 jakou televizni stanici se
jednalo, dilezité je, Ze vibec néjakou informaci ziskali, dle jejich vypovédi byly
informace zcela totozné. AvSak zlstdva otdzka, zda berou tyto informace vazné.
Dovolim si tvrdit, Ze nikoliv tak, jako kdyby je slySeli z st svého praktického 1¢kare,

coz ostatn¢ potvrdila respondentka €. 15, kterd podotkla, ze informace 0 ockovani
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v televizi sleduje, avsak nepobizeji ji k tomu, aby podstoupila ockovani: ,,Tak pokud
bych chtéla néjakou informaci, tak bych si asi zasla K lékari. Kdyz treba jsou ty
zdravotni porady V televizi, tak to taky sleduji, to mé zajimd, ale ne Ze bych z toho

vyvozovala néjaké vylozené dusledky, Ze bych hned bézela nechat se ockovat. “

Posledni zkoumana oblast je zamétena na kvalitu zdravi, zabyva se, kde seniofi
hledaji informace 0 oCkovani, zda podstupuji vakcinaci proti chiipce a jaky je stav
jejich imunitniho systému. Informace ohledné ockovani respondenti vyhledéavaji
nejCastéji v televizi a u svého praktického 1ékafe, coz potvrdila vice nez polovina
dotazovanych. Rozhlas a internet jako zdroj informaci zminilo pouze malé mnozstvi
dotazovanych, stejn¢ jako diivéjsi zaméstnani, které uvedl respondent ¢. 5, ktery si
potiebné informace pamatuje z kurzd, jez absolvoval v ramci svého zaméstnani, nebo je
ziskava sledovanim televize: ,,Ja jsem je ziskdval V podstaté Vv mém zaméstnani
na mnoha skolenich, co jsem od zachranné sluzby absolvoval. N podstaté si to pamatuji,
anebo v ¢é televizi.”* Pokorna a Lacikova (2012) zaznamenaly ve svém vyzkumném
Setfeni zaméfeném pouze na ockovani proti chiipce, ze 40,91 % dotazovanych seniord
ziskava informace o o¢kovani od svého praktického 1ékate, 29,55 % pfijima informace
Z televize nebo radia a pouze 7,39 % seniord vyhledava informace na internetu. Nase
vysledky jsou odlisné, coz mize mit pfi¢inu v konkrétnim zamétenim autorek

na vakcinaci proti chfipce a také odliSnym poctem respondentd.

Chiipka je virové azarovenn vysoce nakazlivé onemocnéni, které vznikd nahle
z plného zdravi. Projevuje se febrilii, zimnici, cefalgii, myalgii, artalgii apod. K pfenosu
onemocnéni dochazi kapénkovou cestou. Chiipka mize zpusobit znaéné komplikace
zdravotniho stavu, mezi které patii zejména sekundarni pneumonie, kterd vzniké casto
vlivem nasednuti bakterie Streptococcus pneumoniae na oslabeny organismus. Tyto
komplikace hrozi zejména détem do 2let v€ku, chronicky nemocnym a seniorim
(Hamplova et al., 2015). Podle wvyhlasky ¢. 63/2007 Sb., othradach 1éCiv
a potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely, v platném znéni, je pro seniory nad 65 let véku
ockovani proti chiipce hrazeno z vetfejného zdravotniho pojisténi. | presto respondenti
nejevi prilis velky zajem 0 ockovani proti chiipce, pouze dva respondenti uvedli,
7e se nechavaji oCkovat pravidelné¢ kazdy rok. Jednim z nich je respondentka ¢. 4,
kterd podotkla: ,, Na chripku se davam ockovat na podzim kazdy rok.* Polovina
respondentl jiz béhem svého Zivota podstoupila o¢kovani proti chiipce. Se stejnym

vysledkem se shoduji i Pokorna s Lacikovou (2012), které uvadi ze 50, 57 % seniort
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z jejich vyzkumného souboru bylo jiz dfive naockovano. Podle Berana (2013) je pouze
10-20% proockovanost senior Zijicich v Ceské republice, avsak idedlnd by méla
dosahovat 75 %. Dale autor uvadi, Ze naptiklad v Kanad¢ je proockovanost U seniorli
a ostatnich rizikovych skupin cca 80%. Né&ktefi respondenti zminili, Ze podstupuji
ockovani nepravideln¢, napiiklad respondent ¢. 13 obcas na vakcinaci zapomene, jak
sam ptiznal: ,, Vetsinou kazdy rok, kdyz nezapomenu, no. “ Myslim si, Ze zde stejné jako
U ockovani proti pneumokokovému onemocnéni hraje klicovou roli prakticky lékar,

ktery by mél pacienty edukovat 0 oCkovani proti chfipce, upozornit je na moznost

vakcinace a zaroven by mél zminit rizika spojena S timto onemocnénim.

Vlivem starnuti nastavd pokles imunitnich funkci, coz ma za nasledek zvySeny
vyskyt infek¢énich onemocnéni a malignit (Matéjovska Kubesova, 2016). Respondenti
z mého vyzkumného souboru se vétSinou shodli, Ze nebyvaji asto nemocni, a tudiz
jejich imunitni systém funguje relativné dobte. To potvrdil i respondent ¢. 13: ,,Jd
myslim, ze vzhledem ke svému véku mam dobrou imunitu.* Naopak respondentka ¢. 9
si mysli, Ze béhem stafi u ni doslo k poklesu imunitniho systému: ,, Zhorsuje. Hiire se mi
dycha, zadychavam se aty oci. Déla se mi zdkal zeleny a ted’ jesté Sedy. A koleno mé

boli a ramena.

Vzhledem Kk vysledkim vyzkumného Setfeni lze odpovédét na stanovené

vyzkumné otazky.

Jaka je mira informovanosti seniord 0 o¢kovani proti pneumokokovvm infekcim?

Informovanost seniorGi 0 ockovani proti pneumokokovym nakazam je nizka.
Respondenti neznaji nazev ockovaci latky anedokazi zodpovédét, jaké onemocnéni
Streptococcus pneumoniae zpusobuje, a ze mezi rizikové skupiny patii seniofi a malé
déti. Jako pozitivni zji$téni povazuji, Ze vice nez polovina respondenttl si je védoma, Ze

ockovani proti pneumokokovému nemocnéni je pro osoby nad 65 let zdarma.

Jak se podili praktiéti 1ékaifi na informovanosti seniortt 0 o¢kovdni proti

pneumokokovym nakazam?

Prakticti 1ékafi se témeéf nepodili na informovanosti seniorti 0 o¢kovani proti
pneumokokovym ndkazam. Ve vétSiné piipadi prakticti 1ékati osobné€ neinformuji
seniory 0 vakcinaci proti pneumokokovému onemocnéni, pouze maji K dispozici
reklamni letaky v ¢ekarnach. OvSem respondenti neprojevuji pfili§ velkou pozornost

témto propagacnim materialim.
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JakV je zdjem seniort 0 o¢kovani proti pneumokokovym infekcim?

Zajem respondentli 0 ockovani proti pneumokokovym infekcim je nedostatecny.
Vzhledem k nedostatku informaci nejevi respondenti piili§ velky zajem 0 ockovani.
Pokud by méli dostatek informaci, 0 o¢kovani by alespon uvazovali a pfi dostate¢ném
mnozstvi nabidnutych benefiti praktickymi 1ékati by nakonec vyhody vakcinace
prevazily. Z odpovédi respondentii vyplynulo, ze n¢cktefi seniofi by ockovani

podstoupili.

Jaky vliv maji média na informovanost seniord 0 ockovani proti pneumokokovym

nakazidm?

Vliv médii na ockovani seniorti proti pneumokokovym nakazam je nepatrny.
Seniofi obCas zaznamenaji informace 0 o¢kovani proti pneumokokovi, ale vétSinou si
tyto informace nepamatuji. Veskeré informace, které 0 ockovani ziskali, pochazi
z televize. Informace z médii nemaji pro seniory piili§ velky vyznam anepodnécuji

U nich zajem 0 ockovani.
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6 ZAVER

Ma diplomovéa prace se vénovala informovanosti senior 0 ockovani proti
pneumokokovym nédkazam. Cilem diplomové prace bylo zmapovat informovanost
seniorti 0 o¢kovani proti pneumokokovym nédkazdm. Vyzkum byl realizovan pomoci

kvalitativni metody, kdy data byla ziskdna pomoci polostrukturovaného rozhovoru.

Pro vyzkum byly stanoveny 4 vyzkumné otazky:

1. Jaka je mira informovanosti seniort 0 o¢kovani proti pneumokokovym infekcim?

Zvyzkumu vyplynulo, ze informovanost seniori ohledné ockovani proti
pneumokokovym infekcim je nizka. Seniofi vykazuji nedostatek informaci ohledné

ockovani proti pneumokokovému onemocnéni.

2. Jak se podili praktiéti lékafi na informovanosti seniortt 0 ofkovani proti

pneumokokovym ndkazam?

Prakticti Iékaii se téméi nepodili na informovanosti seniorit ohledné ockovani
proti pneumokokovému onemocnéni. Lékati se dostate¢né nevénuji primarni prevenci,
osobni pfedani informaci nahrazuji tiSténymi reklamnimi letdky, které se nachazeji

volné v ¢ekarnach.

3. Jaky je zdjem senioru 0 o¢kovani proti pneumokokovym infekcim?

Bylo zjiSténo, Ze zdjem seniorit 0 ockovani proti pneumokokovym infekcim je
insuficientni, zvlast¢ z divodu minimalniho mnozstvi poskytnutych informaci. Seniofi

maji nedostatek validnich informaci.

4. Jakv vliv maji média na informovanost seniori 0 o¢kovani proti pneumokokovym

nakazam?

Z analyzy vysledkli vyplynulo, Ze vliv médii na informovanost seniori
0 vakcinaci proti pneumokokovym nakazam je nepatrny. Seniofi nevéii tolik médiim

a nemaji na né takovy vliv jako naptiklad lékar.

Po vyhodnoceni vysledki jsem dospéla K zjisténi, ze informovanost seniort
obecné 0 pneumokokovych nékazach je nedostatec¢na. Z vypovédi respondentti vyplyva,
7e prakticti 1ékafi Casto opomijeji a podcenuji riziko, které pro seniory plyne

z ptipadnych pneumokokovych nakaz. Vliv hromadnych sdélovacich prostiedkt je
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v

pfizniv§jsi, avSak respondenti nevnimaji média jako validni zdroj informaci. Chtéla
bych apelovat na praktické 1ékate, aby vénovali seniorim vice Casu a pokusili se jim
vysvétlit, jaké riziko pneumokokové nakazy piinasi ajak jednoduse lze onemocnéni
predejit. Nechci tim fici, aby jim ockovani nutili, ale pouze poskytli informace

a nasledné nechali rozhodnuti na kazdém jedinci, at’ informace zvazi a sam se rozhodne.

Pro zvySeni informovanosti respondentti jsem vytvofila informaéni letak, ktery je
soucasti této diplomové prace, konkrétné piilohy ¢. 3. Informacni letdk jsem darovala

respondentiim S cilem zvysit jejich informovanost.
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Priloha ¢. 1 — OtazKky K vyzkumné ¢asti

Otazky k rozhovoru

Souhlasite s tim, Ze bude rozhovor nahravan?

Pneumokokové onemocnéni

Vite, co je to pneumokokové onemocnéni?

Vite, co zptsobuje?

Vite, jak se onemocnéni pfenasi?

Vite, jaka je prevence?

Vite, jaké skupina obyvatel je nejvice ohroZzena?

Kolik zaplati osoby ve véku 65 a vice let za vakcinu proti pneumokokové infekei?

Vite, jak se vakcina nazyva?

Ockovani proti pneumokokovym infekcim

Jste o¢kovan/a proti pneumokokovému onemocnéni?

Prakticky lékar

Chodite pravidelné¢ 1x za 2roky, ptipadné cast&ji ke svému praktickému 1ékati
na preventivni prohlidku?

Informoval Vas prakticky 1ékat, ptipadné zdravotni sestra 0 ockovani proti
pneumokokovym nakazam?

Vid¢l/a jste u svého praktického 1ékate v ¢ekarné reklamni letak 0 o¢kovani proti

pneumokokovi?

Média
Sledujete televizi, poslouchate radio, vyuzivate internet?
Zaznamenal/a jste nékdy v televizi, v radiu nebo na internetu reklamu, ¢lanek nebo

potad 0 ockovani proti pneumokokovym nakazam?

Péce ozdravi
Byvate ¢asto nemocny/a?

Myslite si, ze mate dobrou imunitu nebo se Vam S pribyvajicim vékem zhorsuje?



Jste zastancem ochrany svého zdravi pomoci ockovani?
Mate s ockovanim osobni zkusenosti?

Nechéavate se pravideln¢€ ockovat proti chiipce?

Kde ziskéavate informace 0 o¢kovani?

U jaké zdravotni pojistovny jste ptfihlasen/a?

Ma Vase zdravotni pojistovna specidlni nabidku na ockovaci programy pro seniory?

Osobni

Kourite?

Pijete alkohol?

Mate diagnostikované néjaké chronické onemocnéni?
Kolik Vam je let?

Jaké je Vase vzdélani?

Jaké bylo VaSe zaméstnani?

Zijete ve spolecné doméacnosti, ¢i sam/sama?

To je vSechno. Dékuji Vam za rozhovor!

Zdroj: vlastni



Priloha ¢. 2 — Technika kodovani







Zdroj: vlastni vyzkum



Priloha ¢. 3 — Informacéni letak

Jyoyowinau

PIOAON €Yoy o ey

—~d

P uRgElp
RS opes
*apd BugENOTRUS

.&ﬂ.?z!
e \
.u.x:oﬁdA

© ey _.

~ Kuydnys 9A0NTZTY

sonaumstond
weovoondas
usl
WU
waopontd

d o) of

A 7 N
p® 1)




Lanoaayg
PASZEU

G

w»
T
y A

> Wwﬂm /

.,//- 2 ot

IJUIAIA

281..:. J Q

fﬁx

naC manu
xcxasaonm

P

e

Zdroj: vlastni



9 SEZNAM ZKRATEK

ACIP — Poradni sbor pro imunizacni postupy
CAP — Komunitni pneumonie

CNS — Centralni nervova soustava

CRP — C reaktivni protein

DNA — Deoxyribonukleova kyselina
CHOPN — Chronicka obstrukéni plicni nemoc
FW — Sedimentace erytrocyta

1gG — Imunoglobulin G

IgM — Imunoglobulin M

IPO — Invazivni pneumokokové onemocnéni
IS — Imunitni systém

NK — Natural killer

NRL — Narodni referen¢ni laboratot

PCR — Polymerové fetézoveé reakce

RT PCR — Real time PCR

USA — Spojené staty americké

WHO — World Health Organization

ug — Mikrogram

um —Mikrometr



