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SOUHRN

Prispévek se zabyva problematikou chfipky a moznostmi jeji prevence, k nimz patif také oc¢kovani, z pohledu vzorku seniorské
populace. Prace nabizi zakladni piehled informaci o o¢kovani proti chfipce a primarni poznatky tykajici se vieobecné ockovani se
specifickym zaméfenim na seniorskou populaci. Vlastni empirické Setfeni je zaméfeno na nazory seniorské populace na problema-
tiku ockovani proti chiipce pomoci analyzy vysledka dotaznikového Setfeni. Zatazeno bylo 176 osob nad 60 let; 68 z nich Zijicich
v pfirozeném socialnim prostfedi a 108 v institucionalni péci. Bylo zjisténo, ze nazory seniord na vyznam ockovani se lisi dle drovné
vzdélani, naopak pohlavi a vék respondentt neovliviuji nazor na dulezitost ockovani. Misto pobytu seniorai ovliviuje statisticky
vyznamné nazor na vyznam ockovani proti chiipce. Byla také zjisténa statisticky vyznamnd souvislost mezi vékem respondent(
a jejich rozhodnutim nechat se ockovat. Jednim z cila prace je poskytnout srozumitelnym zpasobem pravdivé a nezkreslené in-
formace o o¢kovani proti chiipce, na zaklade kterych se mohou seniofi rozhodovat samostatné o vhodnosti absolvovani ockovani
proti chfipce, samozfejmé s adekvatni podporou a informacemi od profesionalnich zdravotnikii a pecovateli.

Klitova slova: ockovani, seniofi, chfipka, prevence nemoci

SUMMARY

The article deals with the issue of influenza and associated prevention including vaccination as perceived by senior citizens. It
includes an overview of influenza issues as such, with specific reference to vaccination of the elderly. The empirical survey deals
with the target groups’ opinions on this issue with analysis of results obtained by questionnaire survey (176 respondents were
evaluated both from their natural social environment n = 68 and institutional care n = 108). Results indicate that seniors’ opinions
on vaccination depend on achieved education. Age and gender were not significant factors, unlike place of residence. Statistical
dependence was found between age of respondents and their decision to be vaccinated. One of the main goals of this article is
to provide accurate and understandable information about influenza vaccination to senior citizens to enable them to freely decide
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whether or not to be vaccinated (with appropriate help and advice from professional health workers).
Key words: vaccination, the elderly, influenza, disease prevention

Uvod

Zmény obranyschopnosti ve stafi

V obdobi starnutf dochazi ke zménam obranyschop-
nosti a odolnosti organismu. Na zméné¢ obranyschop-
nosti v prub¢hu starnuti se podili mnoho faktort, jako
zhorseni kvality pfirozenych bariér (kiize, sliznic), zmény
na urovni imunitnfho systému, polymorbidita anebo
malnutrice. Zmény imunitniho systému lze sledovat na
nekolika drovnich. Pocet B-lymfocyta a T-lymfocytu
se s vekem nemeéni, ale snizuje se jejich funkeni aktivita
(tvorba protilatek) a zkracuje se i imunitn{ pamét’. To
ma za nasledek potencialni nizsi ucinnost vakcinace ve
vys$sim veku (viz dale). Neexistuji dostatecné dikazy
o tom, ze by s vékem byly naruseny funkce nespeci-
fické imunity, jako naptiklad fagocytoza, nebo tvorba
a funkce slozek komplementu (1). Na druhou stranu
je faktem, ze v dusledku involuce imunitniho systému
ve staff a polymorbidity jsou osoby vysstho véku vni-
mav¢jsi k virovym infekeim a infekéni choroby u nich
maji castéji tézky prabéh koncic smrti. Proto je dalezité

dbat u této skupiny obyvatel zejména na prevenci, jejiz
soucasti je také pravidelné ockovani proti infek¢nim
onemocnénim, jako jsou chfipka anebo pneumokokové
nakazy. Chfipka je u osob nad 65 let spojena s vyssim
rizikem komplikaci a vysokym rizikem hospitalizace (2,
3). V této souvislosti je nutno zminit, ze ockovani chra-
ni lidsky organismus nejen na individualni urovni, kdy
vytvaff ochranu ockované osoby pfed infekc, ale také
na kolektivn{ arovni. To je dosazitelné vysokou mirou
proockovanosti populace. Hovotfime o tzv. ,kolektiv-
ni imunité®, ktera brani pfenosu infekce a ochrani tak
i nékteré neockované osoby. Proto se napfiklad ocko-
vani proti chfipce nejvice doporucuyje nejen ohrozenym
skupinam obyvatelstva, jako jsou malé déti anebo starsi
lidé (seniofi), ale také zdravotnickému personalu, ktery
muze byt zdrojem infekce, a tak §ifit nakazu pravé mezi
jiz uvedenymi skupinami osob (4, 5).

Ockovaci latky
Pri o¢kovani se pouzivaji rizné typy ockovacich latek:
zivé oslabené (atenuované), usmrcené (inaktivované), to-



xoidy, subjednotkové, stépené (splitové), rekombinantni
a syntetické (0, 7). Pfi ockovani proti chfipce vyuzivime
inaktivované vakciny, které obsahuji viry, jez byly che-
micky ¢i fyzikalné usmrcené a tim zbavené schopnosti
mnozen{ v organismu (4, 7). V soucasnosti ve svété
existujf tfi zakladni typy vakein proti chfipce: inaktivo-
vana celovirionova vakcina; inaktivovana stépena (split)
vakcina; inaktivovana subjednotkova vakcina (4). Celo-
virionova vakcina se uziva jen u pandemické monovak-
ciny, u sezonni vakciny se v Evropské unii pouzivaji jen
vakciny $tépené ¢i subjednotkové. V nékterych zemich
se pouziva téz ziva atenuovand vakcina (v Evropské unii
zatim ne). Bezpecna a efektivni vakcinace je dostupna
a vyuzivana jiz po vice nez 60 let. Mezi zdravou populaci
muze byt pomoci vakcinace zajisténa prevence chfipky
v 70-90 % vyskytu. V populaci seniort vede vakcinace
k redukei projevt zavaznych onemocnéni a komplikaci
v 60 % a snizuje imrtnost v 80 % (2, 5). Chfipka je pro
seniorskou populaci nebezpecna prave z divodu nespeci-
fickych projevt (zmatenost, apatie, ztrata sobéstacnosti,
rychle se rozvijejici kardiopulmonalni nedostate¢nost),
avsak bézné piiznaky jako horecka, kasel a ryma na-
opak casto chybi (1, 8). Nebezpe¢nymi komplikacemi
u starsich osob jsou pneumonie, ale i vzacna encefali-
tida, kterd ovéem nen{ typickym piiznakem pouze pro
seniory. Castéjsi jsou také nespecifické komplikace jako
zhorseni chronickych onemocnéni (dekompenzace
kardiovaskularnich onemocnéni, chronické obstrukéni
choroby bronchopulmonalni, zhorseni astmatu, de-
kompenzace cukrovky, zhorsen{ renalni insuficience),
navozeni imobiliza¢niho syndromu, delirantni stavy
a jiné. Asi 90 % osob, které zemfely na chiipku, tvoii
osoby starsi 65 let. Hlasena umrti se vSak skryvaji za
diagnézami pneumonie ¢i dekompenzace chronickych
onemocneéni (1, 2). Znamena to tedy, ze seniofi zemfeli
v dusledku chfipky, obvykle na jejf casté komplikace. Ptes
vsechna vyse uvedena fakta existuje v laické vefejnosti
mnoho myta v souvislosti s ockovanim proti chfipce.
Pro zjistén{ determinujicich faktort pro rozhodnuti se
k ockovani ve vzorku seniorské populace jsme provadeli
nase pruzkumné Setfeni.

Metodika

Cilem pruzkumného Setfeni bylo zmapovat nazory
vybraného vzorku seniorské populace na ockovani proti
chfipce, zjistit duvody uvedené skupiny osob vedouci
k vyuziti vakcinace a zhodnotit jejich informovanost
o této problematice. Pruzkumné setfeni bylo provedeno
u dvou skupin seniort (osoby Zijici v instituci a osoby
z pfirozeného domaciho prostredi).

Charakteristika vyzkumného nastroje (dotazniku)

K ziskani informaci od respondentt byla pouzita
dotaznikova metoda (origindlni dotaznik, 19 polozek).
Dotaznikovy formulaf byl rozdélen do nekolika baterii
shrnujicich souvisejici polozky. Uvodnich 5 otazek bylo
zaméfenych na zjistén{ zakladnich demografickych in-
formaci o respondentech. Dalsi ¢ast dotazniku zjistovala
ptitomnost chronického onemocnéni u seniort a nazory
respondentt na problematiku ockovani proti chiipce
(doporuceni ockovani lékatem, duvody nepodstoupeni
ockovani apod.). Kritériem pro vybér respondentt byl

vék minimalné 60 let a ddle ochota a schopnost seniorti
spolupracovat.

Zpracovani dat prizkumného Setfeni

Ziskana data byla zpracovana pomoci deskriptivni sta-
tistiky a nasledné pomoci induktivni statistiky. V ramci
deskriptivni analyzy byla kohorta seniort posuzovana
spole¢né bez ohledu na misto bydlisté. Pro statistické
testovani byly jako determinujici faktory vyuzity demo-
grafické udaje (vek, pohlavi, dosazené vzdélani) a misto
bydlisté (pobyt v zafizeni socidlni péce anebo v pfiroze-
ném socialnim prostfed{ — v domacnosti).

Statisticka analyza dat

Ke zpracovan{ dat byl vyuzit program STATISTI-
CA 9.0 (StatSoft, Inc. 1984-2010) a ke statistickému
vyhodnoceni hypotéz byl vyuzit Pearsonuv chi-kvadrat
test (test nezavislosti) na hladiné vyznamnosti («) 0,05.
Prazkumné Setfeni probéhlo od ledna do bfezna 2011
v zafizenich socialni péce pro seniory v Brné (Domov
pro seniory Nopova, Domov pro seniory Holasec-
ka), ve Fakultni nemocnici Brno a v domécnostech
seniortu. Z celkového mnozstvi 230 distribuovanych
dotaznikt se vratilo vyplnénych 179. Navratnost byla
tedy 77,83%. Po piekontrolovani dotaznika bylo nutno
jesté tfi dotazniky vyfadit z davodu neuplného vypl-
nénf a z davodu nesplnéného kritéria véku nad 60 let.
Pro finalni analyzu bylo vyuzito 176 dotazniku, které
povazujeme za 100 %.

Charakteristika vzorku respondentt

Z vysledku setfeni vyplynulo, ze rozlozeni pohlavi
ve vzorku nebylo rovnomérné. V Setfeni odpovidalo
99 zen (56,25 %) a 77 muza (43,75 %) . Prameérny vek
zucastnénych seniort byl 77,7 let (nejmlads{ respondent
ve veku 60 let a nejstarsi 98 let). Ve vekové skupine 60—74
let bylo 60 seniort (34,09 %), ve vékové skupiné 75—89
let bylo 96 osob (54,55 %) a ve vékové skupiné nad
90 let bylo 20 osob (11,36 %). Prizkumu se zucastnilo
68 senioru zijicich v domacnosti (38,63 %) a 108 respon-
dentti (61,37 %) vyuzivajicich sluzeb domova pro seniory.
Vzdélani respondentu bylo zastoupeno takto: zakladni —
54 osob (30,68 %), vyuceni — 52 osob (29,55 %), stfedo-
skolské s maturitou — 48 osob (27,27 %) a vysokoskolské
— 22 osob (12,50 %).

Vysledky

S ohledem na mnozstvi ziskanych dat budou dale
prezentovany pouze nejzajimavéjsi vysledky deskriptivni
analyzy dat a nasledn¢ vysledky statistického testovan{
dle stanovenych determinujicich faktorua. Celkem uvedlo
91 respondentu (51,7 %), ze trpf néjakym chronickym
onemocnénim, zatimco 61 respondentu (34,66 %) uved-
lo, Ze se u nich zadné chronické onemocnéni nevyskytuje
a 24 respondentu (13,64 %) neumélo odpovedeét.

Nazory seniorti na oc¢kovani proti chfipce

Jednim z primarné sledovanych nazort respon-
dentt bylo subjektivni hodnoceni vyznamu ockovani
proti chfipce. Nejvetsi skupina dotazanych (n="71, tj.
40,34 %) uvedla, ze spiSe nepovazuji ockovani proti
chfipce za dalezité. Moznost urcité nepovazuji ockovani
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Obr. 1: Faktory ovliviiujici seniory pri roghodnuti nechat se oikovat (n = 176).

za dilezité zvolilo 14 respondenti (7,95 %). Naopak 48
senioru (27,27 %) zvolilo odpovéd’ urcité ano a 43 se-
niort (24,43 %) volbu spise ano. Z uvedeného vyplyva,
ze 51,7 % dotazanych povazuje ockovani proti chfipce za
dulezité. S timto také souvisela dalsi hodnocena polozka,
v niz méli dotazovan{ uvést, které faktory je ovlivni pfi
rozhodovani, zda se nechaji ockovat (s moznosti volit
vice odpovedianebo doplnéni vlastni odpovedi). Ze 176
respondentu (100 %) jich 115 (65,34 %) odpovedélo, ze
se nechajf ovlivnit doporucenim lékafe, ale pouze 32 se-
nioru (18,18 %) ovlivai doporuceni vseobecné sestry
(obr. 1). Ve volnych vyjadfenich (n =9, tj. 5,11 %) byl
uveden nazor, ze se seniofi nenechaji ovlivnit nikym
a ni¢im, aby se dali ockovat proti chfipce. Obdobné
vysledky a zejména vyznam role zdravotnickych pra-
covnikt potvrzuji nazory seniort na faktory, které je
odrazuji od ockovani proti chfipce. Nejcastéji zvole-
nou odpovedi byly mozné nezadouci ucinky (n = 60,
tj. 37,5 %) a nazor lékate na ockovani (n = 65, tj. 36,93 %
respondentu).

Zdroje informaci o ockovani proti chfipce

Respondenti opakované zduraznovali ulohu lékate
a vseobecné sestry jako osob, které povazuji za zdroj
informaci o ockovani proti chfipce (obr. 2).

Informovani o neZadoucich ucincich ockovani proti
chfipce

Osmdesat osm respondentt (50,00 %) odpovédeélo,
ze byli informovani o nezadoucich acincich ockovani
proti chfipce a moznostech jejich fesenf Iékafem anebo
vseobecnou sestrou.

Celkem 35 (19,89 %) seniort uvedlo, ze nebyli o neza-
doucich ucincich informovani, a 53 seniort (30,11 %) si

nepamatuje, zda jim takovy druh informaci byl poskyt-
nut vibec. V této souvislosti jsou zajimavé vysledky,
v nichz seniofi hodnotili subjektivni miru informaci
o ockovani proti chfipce. Vétsina respondentt (n = 114)
se citi byt velmi dobfe informovana (odpovéd’ urcité
ano n = 30, tj. 17,05 %, a spise ano n = 84, tj. 47,73 %o).
Z vyse uvedenych udaju vyplyva, ze zijem o ockovani
proti chiipce neni ve sledovaném vzorku seniorské po-
pulace homogenni, a s tim také koresponduje proocko-
vanost ve sledovaném vzorku.

Proockovanost sledovaného vzorku respondentt

Doposud bylo dle vyjadfeni seniortt ockovano 89
z nich, tj. 50,57 % seniora. Ockovan{ nikdy nepodstou-
pilo 74, tj. 42,05 %, a 13, tj. 7,39 %, seniort si nepama-
tuje, zda byli proti chfipce v minulosti o¢kovani. Osoby,
které odpovedély, ze se v minulosti nechaly ockovat,
dale uvadely, zda se u nich vyskytly nepfimérené reakce
na ockovani. Tuto moznost potvrdilo pouze 7, tj. 7,87 %o,
z celkového poctu 89 proockovanych osob. Naproti
tomu 77, tj. 86,52 %, z 89 v minulosti ockovanych osob
neuvadélo vyskyt nepfiméfené reakce, zbyvajicich 5
(tj. 5,62 %) osob si na to nepamatuje.

Diivody pro nepodstoupeni ockovani

U tech dotazovanych (n = 74), kteti se nenechali ocko-
vat v minulosti nikdy, byly hodnoceny nazory na pficinu
a davod nepodstoupeni ockovani (obr. 3). Alarmujici je,
ze vice nez polovina téchto dotazovanych uvedla ne-
ucinnost ockovani.

Statisticka analyza dat—vyznam oCkovani ve vztahu
k socio-demografickym faktorim

Pro detailnéjsi zjisténi a analyzu ziskanych dat bylo
provedeno statistické testovani pomoci Pearsonova
chi-kvadrat testu (testu nezavislosti). Nejprve jsme
ovéfovali nazor seniort na vyznam ockovani proti
chfipce dle stanovenych socio-demografickych de-
terminant (véku, pohlavi a vzdélani). Zjistili jsme, Ze
vek (p = 0,882) ani pohlavi (p = 0,260) statisticky vy-
znamné neovliviuji nazory na vyznam ockovani proti
chfipce (obr. 4 a 5). Naopak vzdélani ovliviiuje nazor
na vyznam ockovani ve sledovaném vzorku populace
(p = 0,030), jak Ize vyc¢ist z obr. 6. Se stoupajicim vzdé-
lanim také vzrustala ¢etnost pozitivnich ndzort na vy-
znam ockovani. Stejné tak misto pobytu, tedy prostiedi
a bydlisté seniort, ovliviiovalo ndzor na vyznam oc-
kovani (p < 0,001). Jako vyznamné je hodnotili castéji
seniofi zijic{ v institucich (obr. 7).
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Obr. 2: Zdroj informaci seniorii o ofkovani proti chijpee (n = 176).

Obr. 3: Diivody pro nepodstoupent ockovdni proti chijpee (n = 74).



100%
833 720 10,00 100% 738 3
90% a0, — 8.
8% B0% 287
0% 4333 39,58 35,00 70% Duréité ne
80% Ourtité ne 60% | 9882 s
50% Dspige ne 50% - 2685
0% —oA 2188 3000 |—— | Ospiseano b I ] Sapiiem
26,67 30% "
30% : ——— | Burdité 20, Burdité ano
. 2 . i y u ano 20% 30,59“
10% 0%
0% v doméacnosl domaov pro seniory
60-74 let 75-89 let 90 a vice let (n=68) (n=108)
(n=60) (n=96) (n=20)
Obr. 4: Ndzor na vyznam ockovini dle véku seniori. Obr. 7: Ndzor na vyznam olkovini dle mista pobytu.
kovano 73, tj. 67,59 % (ze 108 osob zijicich v instituci),
100% 5 = senioru a z prirozeného socialniho prostfedi jich bylo
:ﬁ: ' pouhych 16, tj. 23,53 % (ze 68 jedincu zijicich v pfiro-
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Obr. 5: Ndzor na vjznam ockovini dle poblavi seniori.

Statisticka analyza dat — vztah mezi pfitomnosti
chronického onemocnéni a o¢kovanim v minulosti

Dale jsme se zabyvali hodnocenim vztahu mezi
deklarovanou pfitomnosti chronického onemocnéni
a faktem, zda se seniofi nechali ockovat proti chfipce. VéEtsi-
narespondentt (n=62; tj. 68,13%) z téch, kteff uvedli, ze trpi

ockovani proti chfipce.

Diskuse

V nasem Setfen{ bylo zafazeno celkem 176 osob se-
niorského véku (nad 60 let). Pocet respondentti povazu-

chronickym onemocnénim (n=91), deklarovala, ze byli o¢- -
kovani proti chfipce (obr. 8). Mezi deklarovanou piitomnos- | 1% ' 820
7 . - v , v 80% +— —
ti chronického onemocnéni a rozhodnutim nechat se ocko- i T 25.00
vat proti chfipce byla zjisténa statisticky vjznamna zavislost g
- L - A . 52,46
(p=0,001). Pozitivnéji se k ockovani proti chfipce vyjad- | eo% | [ Cnepamaiis
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. , v s . . (n=81 {n=8&1) n=
niora a deklarovanym proockovanim (p < 0,001), jak je
patrné z obr. 9. V domovech pro seniory bylo prooC-  Obr. 8: Proockovanost vzorks seniorii dle pritomnosti chronického nent.
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Obr. 6: Nazor na vyznam ockovani dle vzdélini seniori.

Obr. 9: Prooikovanost vzorku seniorii dle mista pobytn.
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Obr. 10: Proockovanost vzorku seniori dle vékn.

jeme za vyznamn¢ limitujici a vyzadujici dalsi prazkum-
na Setfeni k nasledujicimu ovéfeni nami ziskanych dat
a moznosti jejich generalizace. Pfesto se domnivame,
ze lze nase vysledky vyuzit jako primarni zdroj pro na-
vazujici vyzkumné prace zaméfené na oblast prevence
chfipkového onemocnéni. Pomérné vyznamnym fak-
torem, ktery dale ovlivnil interpretaci ziskanych dat,
bylo, zda dotazovan{ respondenti trpi chronickym one-
mocnénim, anebo ne. Seniorskd populace se vyznacuje
vyssi celkovou morbiditou oproti mlads$im vékovym
skupindm. Topinkova (8) uvadi, ze pred 15 lety byla
prevalence chronickych onemocnéni u seniort starsich
60 let az 96,9 % a ma stoupajici tendenci. Podle jiného
vyzkumu tykajictho se prevence chfipky u senioru, ktery
probihal na Slovensku, trpi chronickym onemocnénim
68 % respondentu (9).

V nasem Setfeni uvedlo 91 respondentua (51,70 %),
ze trpi néjakym chronickym onemocnénim. Naopak 61
(34,66 %) respondentu uvedlo, ze se u nich zadné chro-
nické onemocnéni nevyskytuje, a 24 respondentt neu-
mélo odpovedet (13,64 %). Tento fakt muaze byt zapfici-
nén nizkou tcasti osob starsich 90 let, u nichz je vyssi
pravdépodobnost pfitomnosti chronického onemoc-
néni, ale také tim, ze si seniofi nemus{ byt védomi, ze
néjakym chronickym onemocnénim trpi. Pfi hodnoceni
nazort na ovlivnéni respondentt v rozhodnutf nechat
se ockovat bylo nejc¢astéjsi odpovedi doporuceni lékate
(n = 115, tj. 65,34 %), dalsi frekventovanou odpovedi
bylo doporuceni rodiny a blizkych (n = 62, tj. 35,23 %),
vice viz jiz zminovany obr. 1. V setfen{ Suré z roku
2010 (10) je uvedeno, ze 48 % respondentti se nechalo
ovlivnit pfi ockovani proti chfipce pravé doporuce-
nim lékate. Naopak rodinou se nechalo ovlivnit pouze
5 % respondentt. Z uvedeného vyplyva, ze nazor 1é-
kafe na ockovani proti chfipce sehrava dulezitou ulo-
hu v ovliviiovani nazoru jedinct na ockovani. Rozdil
v ¢etnosti mezi odpovédmi tykajicimi se rodiny muaze
byt zptusobeny na jedné strané vybérem respondenti,
na stran¢ druhé tim, jak byly formulovany distraktory
(nabizené moznosti odpovédi) v jednotlivych poloz-
kach. Pti dal$im posuzovani nazort seniort na zdroje
o ockovan{ byli v nasem Setfeni opét nejcastéji vole-
ni zdravotnicti pracovnici, viz obr. 2. Internet jako
zdroj informaci o ockovani uvedlo jen 13 respondentt
(7,39 %), ztejmé také s ohledem na pocitacovou gramot-
nost senioru, a letaky ¢i billboardy uvedlo pouhych 12
(6,82 %) seniort. Domnivame se, Ze seniofi nevyuzivaji
dostate¢né informace z letaka zejména proto, ze vét-
$ina jim poskytovanych informacénich materiala slouzi

k propagaci konkrétnich komer¢nich druht vakcin,
a ne k objektivnimu informovan{ o chfipce a o¢kovani
proti ni. Prazkum provedeny na Slovensku (9) uvadi,
ze informace od praktického 1ékate ziskava 56 % re-
spondentu, a shodnym poctem odpoveédi byla oznace-
na média (televize) jako zdroj informaci o ockovani.
Pti hodnoceni, pro¢ seniofi nepodstoupili ockovani
proti chfipce (viz obr. 3), vétsina z nich uvedla, Ze o¢-
kovani je podle nich netc¢inné a po ockovani by i tak
onemocnéli. Z vysledka prazkumu vyplyva, ze i kdyz
vétsina seniord povazuje svoje znalosti a informova-
nost o ockovani proti chfipce za dostacyjici (n = 114,
tj. 54,78 %), z objektivniho hlediska mizeme tvrdit, ze
byla zjisténa nedostatecna informovanost respondentti
o této problematice. Toto tvrzeni doklada fakt, ze az
43,24 % neockovanych respondentt nepovazuje chfip-
ku za nebezpecné onemocnéni, a to i pfesto, ze ro¢né
ve svét¢ umird v souvislosti s timto onemocnénim
250 000-500 000 lidi (2, 5).

Dalsim faktem je, ze az 55,41 % jedincti v nami sle-
dovaném vzorku si mysli, Ze o¢kovani proti chfipce je
neucinné, i kdyz sami se proti ni nedali ockovat. Ockova-
ni proti chfipce ma pfitom ucinnost 70-90 %, u jedinca
starsich 60 let se udava 30—60% dspésnost (8, 11, 12).

U seniort v$ak vakcina nemusi zabranit vzniku one-
mocnéni, dalezité je, ze onemocnéni s vysokou pravde-
podobnost{ probéhne mirnéji a nemélo by dojit ke vzniku
zavaznych komplikaci (11, 12).

Zaver

Z nami zjisténych vysledka vyplyva, Ze je velmi
dulezité vénovat osvéte o problematice ockovani pro-
ti chfipce vice ¢asu a poskytnout seniorské populaci
dostupné a srozumitelné informace, které jim umozni
podporu autonomie a prevzeti odpovednosti za své
zdravi 1 zdravi svych blizkych. Z Setfeni dale vyply-
va, ze nazor na vyznam ockovan{ proti chfipce neni
ovlivnény pohlavim ani vékem seniort ve sledovaném
vzorku respondenti. Naopak droven dosazeného
vzdelani tento nazor ovlivni. Plati, ze ¢im vy$si drovne
vzdélani respondenti dosahli, tim castéji odpovedeli,
ze ockovani proti chfipce je dalezité. V porovnavani
nazoru na vyznam ockovani je dulezité i to, zda se-
nior zije v domdcnosti, anebo v domové pro seniory
(v institucionalni péci). Potvrdilo se, Ze prostfedi,
v némz seniofi ziji, vyznamné ovlivni nazor na ockova-
ni proti chfipce. Pfi zjistovani zavislosti mezi pfitom-
nosti chronického onemocnéni a rozhodnutim seniort
nechat se ockovat jsme zjistili, ze mezi témito dvéma
determinantami existuje statisticky vyznamnd zavis-
lost. Taktéz seniory ovlivani prostfedi, v némz ziji, ve
vztahu k podstoupeni o¢kovani proti chfipce. Castéji
uvadely proockovani osoby zijici v instituci nez seniofi
zijici v domacim prostfedi. Také vek sehrava svou roli
v rozhodovani, zda senior podstoupi tento druh
ockovani. Prokazali jsme, ze v nasem soubo-
ru mladsi seniofi uvadeli, Ze podstupuji ockova-
ni proti chfipce méné c¢asto, nez stars$i seniofi.
Z uvedenych vysledkt bychom méli vychazet pii
planovani edukac¢nich postupt v seniorské popu-
laci v prevenci proti chfipkovému onemocnéni,
a to zejména v souvislosti s ockovanim.
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SOBRUV DEN — XXVI. KONFERENCE
O HYPERLIPOPROTEINEMIICH V PRAZE

V Lichtens$tejnském palaci v Praze se konala dne
6. 6. 2012 XXVI. mezinarodni konference vénovana
problematice rizika, 1écby a moznosti prevence hyper-
lipoproteinemii. Konferenci pofadala Ceska spole¢nost
pro aterosklerézu a Centrum preventivni kardiologie
3. intern{ kliniky 1. LF UK a VFN.

Program konference byl rozdélen do 4. tematickych
bloku, vénovanych zkusenostem z 1écby takto ohro-
zenych pacientt. Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)
a dalsi komplikace aterosklerézy predstavuji stale jednu
z nejzavaznéjsich pricin mortality 1 morbidity nejen u nas,
ale prakticky ve vsech vyspélych statech svéta. Navzdory
tomu, ze terapie ICHS i dalsich komplikaci aterosklerézy
doznala v poslednich letech vyznamnych zmén (revas-
kulariza¢ni vykony, nové terapeutické i diagnostické
postupy), je tieba si vzdy uvédomit, Ze se jedna o 1écbu
jiz rozvinutého onemocnéni. Rada nemocnych umira
na ICHS i dalsi komplikace aterosklerézy dffve, nez se
dostanou do zdravotnického zafizeni. O to vice se pak
dostava do popftedi viznam prevence, ve které hraje 1écba
hyperlipoproteinemii mimofadné vyznamnou ulohu.

Hypertlipoproteinemie predstavuji skupinu onemoc-
néni masového vyskytu, ktera jsou zpusobena zvysenou
syntézou nebo snizenym odbourdvanim lipoproteint.
Jejich vyznam spociva v tom, ze jsou jednim z nejzavaz-
n¢jsich rizikovych faktora ICHS a pfedcasné ateroskle-
rézy viabec. Na vzniku hyperlipoproteinemie se podili

kombinace genetickych faktort s faktory zevniho pro-

stfedi, tedy pfedevsim se zivotnim stylem konkrétniho

jedince. Tyto rizikové faktory jsou ovlivnitelné nasim
chovanim a jednanim.

Resen{ hyperlipoproteinemii musi byt komplexni
a v praxi zahrnuje nasledujici ptistupy:

1. zménu zivotniho stylu
— rezimova opatfeni: zakaz koufeni, zvysen{ fyzické
aktivity
— dietni opatfent;

2. farmakologickou lé¢bus;

3. komplexni ovlivnéni dalsich rizikovych faktoru
(dietou, rezimem i farmakologicky).

Komplexni opatfeni pro prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni zahrnuji podle komise expertt WHO na-
sledujic ptistupy:

1. populacni pifstup — ktery zahrnuje celospolecenska
opatfeni, jez by méla vést ke zlepSen{ zivotnfho pro-
stfedi a pozitivhim zménam v zivotnim stylu;

2. vyhledavani a 1é¢bu vysoce rizikovych jedincu;

3. sekundarni prevenci u osob s jiz manifestni ICHS ¢i
jinou manifestaci aterosklerdzy.

Dalsi podrobnéjsi informace k danénmm tématu najdete na we-
bovych strankdch wwmw.athero.cz.

MUDr. V'éra Kernovd, Stdtni gdravotni sistay
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