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Prieskum informovanosti seniorskej populacie

o prevencii chripky
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Chripka je infek¢né ochorenie, ktoré vyvolava rychlo sa Siriaci a premenlivy virus.
Prebieha ako celkové zapalové ochorenie hornych dychacich ciest. Nastup chripky
je nahly, pri plnom zdravi. Komplikacie sa vyskytuju zvlast u vysokorizikovych oséb
(starych fudi a ludi trpiacich na chronické ochorenie srdca) a zomriet na nasledky
chripky moéze aj dovtedy Uplne zdravy ¢lovek. Cielom prispevku bolo monitorovat
informovanost seniorov v oblasti preventivnych opatreni proti chripke. Prieskumnu
vzorku tvorilo 100 respondentov muzského a zenského pohlavia vo veku nad 61
rokov. Ako metédu pre zber dat sme zvolili neStandardizovany dotaznik.
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A survey of the awareness of the senior population about influenza
prevention

Influenza is an infectious disease caused by a rapidly spreading and mutable virus. It
occurs as a general inflammatory disease of the upper respiratory tract. The onset of
influenza is sudden, in full health. Complications occur especially in high-risk individuals
(elderly people and people suffering from chronic heart disease) and even a completely
healthy person can die from the consequences of influenza. The aim of the paper was
to monitor the awareness of seniors in the field of influenza preventive measures. The
survey sample consisted of 100 male and female respondents over the age of 61. We
chose a non-standardized questionnaire as the method for data collection.
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Uvod

kontaminovanych predmetov (klucky, telefo-

Chripka je vysoko nakazlivé infek¢né
ochorenie dychacich ciest. Na rozdiel od bez-
nych virusovych infekcii hornych dychacich
ciest je chripka ochorenie zédvazné. Prebieha
ako celkové zapalové ochorenie hornych
dychacich ciest. Nastup chripky je nahly, pri
plnom zdravi. Prejavuje sa kasfom, horuckou,
bolestami hlavy, bolestami svalov a kibov (1).

Epidemioldgia chripky

Zdrojom nakazy pri chripke je chory ¢lo-
vek, zvlast v akutnej faze ochorenia, ktory
kaslom vylucuje v drobnych kvapockach velké
mnozstvo virusovych castic. Vdaka niekolko-
hodinovému prezivaniu virusu na povrchu

nne slichadld, drzadla v hromadnej doprave
apod.) samoze chripka prenasat aj tymto spo-
sobom (2). Vstupnou branou infekcie su sliz-
nice dychacich ciest. MnoZenie virusu chripky
prebieha v povrchovych bunkéach dychacich
ciest a je velmirychle. Dozreté virusy opustaju
hostitelski bunku a napadaju dalsie vnimavé
bunky (2).

Klinicky obraz

Ochorenie chripky zacina nahle, pri plnom
zdravi, po kratkej inkubacnej lehote (18 — 72
hodin) celkovymi priznakmi, ako je hortcka
38 -40 °C (niekedy aj vyssia), zimnica, triaska,
intenzivne bolesti hlavy, bolesti pri pohybe
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o¢nych buliev, bolesti svalov, kibov, predov-
Setkym v oblasti dolnych koncatin a chrbta.
Chory sa vyrazne poti a je unaveny. Mézu
sa vyskytnut gastrointestindlne problémy,
nechutenstvo, zapcha, nauzea. Postupne
v priebehu 1 - 2 dni nastupia priznaky zapalu
hornych dychacich ciest, ako suchy drazdivy
kasel, ¢asto s bolestou na hrudniku. Pritomny
je pocit upchaného nosa. Vodnata nadcha
k typickym priznakom nepatri. Vysoka horu¢-
ka trva vacsinou 2 - 3 dni, ale Unava a kasel,
ktory sa meni na produktivny, trva jeden, ale
niekedy aj dva tyzdne (3, 4). Problematika vy-
skytu chripky u seniorov spociva v tazkom
priebehu ochorenia, v ¢astej pritomnosti kom-
plikacii a vysokej umrtnosti. Klinicky priebeh
ochorenia u seniorov moze byt atypicky. Pre
chripku charakteristické priznaky, ako horucka
a suchy kasel, nemusia byt napadné, ¢asto do-
minuje len zhorsenie funkcie orgdnov vratane
mozgu. Medzi ¢asté prejavy v starSom veku
patri zmatenost, apatia, strata sebestacnosti,
rychlo sa rozvijajuca kardiopulmonalna ne-
dostatoc¢nost (5, 6).

Priebeh ochorenia je kratkodoby, po 4 -8
dnioch dochadza k uzdraveniu. Osobitne u ri-
zikovych seniorov su viak ¢asté r6zne kompli-
kacie. Nebezpecnymi komplikdciami u starych
fudi st pneumonie, ale vzacne aj encefalitida.
Castejsie su nespecifické tazkosti, ako zhor-
Senie chronickych ochoreni (dekompenza-
cia kardiovaskularnych ochoreni, chronickej
obstrukénej choroby bronchopulmonalnej,
zhorsenie astmy, dekompenzacia cukrovky,
zhorsenie rendlnej insuficiencie), navodenie
imobiliza¢ného syndrému, delirantné stavy
a iné. Asi 90 % osOb, ktoré zomreli na chrip-
ku, tvoria osoby nad 65 rokov. Hldsené amr-
tia sa v3ak skryvaju za diagnézami ako napr.
pneumdnia ¢i dekompenzicia chronickych
ochoreni (3, 7).

Diagnostika chripky

Diagndza chripky sa jednoducho stanovu-
je podla klinického obrazu ochorenia, najma
ak je to v priebehu epidémie. Navyse existuju
rézne rychle laboratérne metédy na overe-
nie choroby (napr. metéda PCR). Kultivaciu
virusu je mozné vykonat ¢o najskér po na-
stupe priznakov, a to vyterom z nazofaryngu.
Eventudlny pozitivny nalez byva znamy do
7 dni (8).
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Terapia chripky

U pacienta, ktory nema ziadne iné zavazné
ochorenie a nie st u neho pritomné znamky
infekcie dolnych dychacich ciest, moéze byt
symptomaticka. Ak je trvanie priznakov krat-
sie ako 48 hodin, mozno zvézit i podavanie
antivirotik. U pacientov s priznakmi infekcie
dolnych dychacich ciest alebo s inym zavaz-
nym ochorenim je potrebné zvazit aj podanie
antibiotik a pripadné odoslanie do nemoc-
nice (9). Starnutie je spojené so zvySenym
rizikom a zévaznostou infek¢nych ochoreni.
Tieto ochorenia sa tiez tazsie diagnostikuju
a zvladaju u seniorov, ktori maju ¢asto aspon
jeden komorbidny stav (60 % seniorov ma dva
a viac ochoreni). Infekéné ochorenia zvysuju
u seniorov riziko hospitalizacie, straty autoné-
mie a smrti (10).

Komplikacie chripky

Ak horucka trva dlhsie nez jeden tyzden
alebo sa vréti po prvotnom Ustupe priznakov,
je to prejav komplikacii. Riziko je vyssie u osob
starsich ako 65 rokov, zvIast pokial trpia chro-
nickym ochorenim dychacich ciest alebo srd-
ca, aleiuosdb s dekompenzovanym ochore-
nim diabetes mellitus, chronickym ochorenim
obli¢iek alebo pecene, u pacientov s choroba-
mi krvi, nddorovymi ochoreniami. Tieto osoby
patria do tzv. rizikovej skupiny obyvatelov.
Komplikacie sa prejavuju najcastejsie bakte-
rialnou superinfekciou, zapalom dutin (sinu-
sitida), zhorsenim astmatickych problémoyv,
ale i zapalom pluc (11). Virus chripky narusi
a oslabi sliznicu dychacich ciest, moze dojst
ku komplikaciam, a to najma k virusovému
zapalu pltc a tiez k druhotnej infekcii bakté-
riami a vzniku hnisavého zapalu stredného
ucha, prinosovych a Celovych dutin, nosa,
priedusiek a zapalu pltc.

Chripka patri medzi vysoko nédkazlivé in-
fekéné ochorenie so sezénnym vyskytom.
Organizmus seniorov je zatazeny involuc-
nymi zmenami, ktoré mézu mat vplyv na
symptomatolégiu infek¢ného ochorenia. Na
tieto zmeny v organizme je potrebné mysliet
a zohladnit ich tak pri diagnostike, ako aj pri
terapii, aby nedoslo k omeskaniu alebo ne-
spravne stanovenej diagnéze, ¢o by mohlo
mat fatalne nasledky (8). Chripkové ocho-
renie u seniorov charakterizuje tazky prie-
beh, vyskyt komplikacii a vysokd umrtnost.
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Nebezpecnymi komplikaciami u starych oséb
suU pneumonie, otitidy, ale aj vzacna encefaliti-
da. Castejsie su nespecifické komplikacie, ako
zhorsenie chronickych ochoreni (dekompen-
zacia kardiovaskularnych ochoreni, chronickej
obstrukénej choroby bronchopulmonalnej,
zhor3enie astmy, dekompenzacia cukrovky,
zhorsenie rendlnej insuficiencie), navodenie
imobiliza¢ného syndrému, delirantné stavy
ainé. Asi 90 % osob, ktoré zomreli na chripku,
boli osoby starsie ako 65 rokov. Hlasené umrtia
sa viak skryvaju za diagnézami pneumdnie

¢i dekompenzécie chronickych ochoreni (4).

Prevencia chripky

Prevencia vzniku a Sirenia chripky sa za-
meriava na zabranenie prenosu virusov z cho-
rého na zdravého ¢loveka, ako aj na posilne-
nie celkovej odolnosti organizmu. Je preto
potrebné udrziavat sa stale v dobrej fyzickej
kondicii, najma spravnou zivotospravou, do-
stato¢nou pohybovou aktivitou (kazdodenny
pobyt na ¢erstvom vzduchu, cvi¢enie), otuzo-
vanim organizmu. Dalej ide (najmé v chlad-
nom obdobi) o vhodné obliekanie, ktoré mo-
ze zabranit prechladnutiu. KedZe sa chripka
prenasa vzduchom, dolezité je Casté a ucinné
vetranie miestnosti a upratovanie navlhko (5).
Pocas epidémie chripky je Ziaduce vyhybat sa
podujatiam, na ktorych je velka koncentracia
fudi (kina, divadl3, diskotéky a pod.). Z hla-
diska dalsieho Sirenia infekcie je velmi dole-
Zité obmedzenie kontaktu s ostatnymi ludmi
pocas trvania priznakov ochorenia. Chori by
mali pouzivat papierové vreckovky jednora-
zovo, po pouziti ich zahodit a umyt si ruky.
Najefektivnejsou ochranou pred chripkou je
vsak ockovanie (2).V Eurépe su dostupné tcin-
né vakciny proti infek¢nym chorobém, ako je
chripka, pneumokokové ochorenia, pasovy
opar, zaskrt, tetanus a cierny kasel. Ich G¢in-
nost bola preukazana z hladiska znizenia po-
¢tu hospitalizécii, invalidity, zavislosti a umrti.
Prevencia choréb u seniorov ma za nasledok
aj kazdoro¢né uspory nakladov na zdravot-
nu starostlivost a spolo¢enskych nakladov
v Eurépe. Napriek dostupnosti ockovacich
latok choroby, ktorym mozno predchadzat
ockovanim, postihuju ro¢ne miliény eurép-
skych obc¢anov, pricom najvacsie zatazenie sa
tyka seniorov, a zdravotné a ekonomickeé vy-

hody, ktoré su s tym spojené, sa nedosahuju.
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Miera pokrytia o¢kovanim sa musi zlepsit, aby
sa dosiahli pIné vyhody ockovania seniorov
v Eurépe (10).

Ockovanie proti chripke
Vakcinacia patri k najvyznamnejsim pro-

tiepidemickym opatreniam. Znemoznuje

vznik a Sirenie zavaznych infek¢nych choréb,
ktoré ohrozuju verejné zdravie. Zaockovanost
neznamend len ochranu jednotlivca, ale aj lu-

di, ktori nemo6zu byt ockovani zo zdravotnych

dévodov (4). O¢kovanie patri medzi najvy-

znamnejsie a najucinnejsie moznosti primar-
nej prevencie vzniku infekénych ochoreni.

V nasej populdcii sa vyskyt celého radu infekc-

nych ochoreni skuto¢ne znizil na minimalne

hodnoty alebo dokonca doslo k eliminacii
niektorych infek¢nych choréb. Kazdoro¢na
imunizacia vakcinou proti chripke je G¢inna
pri prevencii Umrtnosti a chorobnosti spojenej
s chripkou. Oc¢kovanie proti pneumokokom sa
tiez povazuje za ucinnu stratégiu na znizenie
choréb a umrtnosti suvisiacich s pneumoko-
kmi, najma v prostredi geriatrickej zdravotnej
starostlivosti. Invazivne pneumokokové ocho-
renia (IPO) a pneumonie ziskané v komunite
(CAP), vyvolané Streptococcus pneumoniae,
zvysuju morbiditu a mortalitu u starsich paci-
entov. Najvyznamnejsi pokrok v znizeni mor-
tality pri IPO a CAP bol dosiahnuty zavedenim
ockovania proti pneumokokom. Dostupné
vakciny pokryvaju vac¢sinu pneumokokovych
sérotypov zodpovednych za patogenézu CAP.

Ockovanie proti chripke je najdélezitejSou

formou prevencie tejto infekcie:

B je urcené dospelym i detom od 6 mesi-
acov veku,

B avsak odporuca sa najma rizikovym sku-
pindm: osobam s poruchou imunity (na
chronickej imunosupresii, po transplan-
tacii, HIV pozitivni),

B [udom s chronickym ochorenim obliciek
alebo pecene,

B o0sobam s chronickym ochorenim obeho-
vého systému,

B [udom postihnutym diabetes mellitus,

B pacientom, ktori Ziju v zariadeniach dlho-
dobej starostlivosti (zdravotnej i socidlnej),

B pracovnikom v zdravotnictve a v social-
nych Ustavoch,

B dospelym nad 50 rokov, hlavne nad 65
rokov (12).
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Lee et al. (2021) realizovali $tudiu U¢innost
a ucinnost vysokodavkovej vakciny proti chrip-
ke u starsich dospelych podla cirkulujiceho
kmena a antigénnej zhody: Aktualizovany sys-
tematicky prehlad a metaanalyza. Tato Studia
hodnoti relativnu ucinnost/ucinnost vakciny
(rVE) vysokodavkovej inaktivovanej trivalent-
nej vakciny proti chripke (HD-1IV3) v porovnani
so Standardnou davkou vakciny proti chripke
(SD-1IV) u dospelych vo veku = 65 rokov oproti
vysledkom spojenym s chripkou. Dékazy z de-
sat po sebe nasledujucich chripkovych sezén
a u viac ako 34 miliénov jedincov vo veku
> 65 rokov naznacuju, ze HD-1IV3 je trvalo
ucinnejsia ako SD-IIV pri znizovani pripadov
chripky, ako aj klinickych komplikacii spo-
jenych s chripkou bez ohladu na cirkulujuci
kmen a antigénnu zhodu (13).

Prieskumna cast
Cielom prieskumu bolo zmapovat ndzo-
ry vybranej seniorskej populacie na oc¢ko-
vanie proti chripke, zistit dévody uvedenej
skupiny os6b veduce k vyuzitiu vakcinacie
a zhodnotit ich informovanost o tejto pro-
blematike. Prieskumné Setrenie bolo plano-
vané pre dve skupiny seniorov (osoby zijuce
v institlcii a osoby zdomaceho prostredia).
Hlavny prieskumny problém: Aka je uro-
ven informovanosti seniorov a postoj k pre-
ventivnym opatreniam vo vztahu k chripke?
Hlavny ciel prieskumu: Hlavnym ciefom
prieskumu bolo zhodnotenie a analyza infor-
movanosti seniorov o ockovani proti chripke.
Parcialne ciele prieskumu:
1. Zistit, ¢o ovplyvnilo seniorov pri rozho-
dovani nechat sa zaockovat proti chripke.
2. Posudit mieru zaoc¢kovanosti seniorov
v prevencii chripky.
3. Zistit uroven vedomosti seniorov o moz-
nosti o¢kovania proti chripke.
4. Posudit znalosti seniorov a vyskyt nezia-
ducich ucinkov suvisiacich s o¢kovanim.

Metodolégia a subor

Prieskum sme vykonali v mesiaci septem-
ber v roku 2023 v ambulanciach primarneho
kontaktu PreSovského samospravneho kra-
ja. Prieskumu sa zucastnilo 100 seniorov vo
veku nad 61 rokov. Prieskum sme realizovali
prostrednictvom nestandardizovaného do-
taznika.
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Analyza a interpretacia
vysledkov prieskumu

Ziskané udaje z dotaznika sme spracovali
a vyhodnotili v absolutnych ¢islach a percen-
tach. Spracované vysledky uvddzame v gra-
foch (stpcovy typ grafu) a tabulkach. Pre po-
treby Statistického spracovania sme pouzili
pocitacovy program Microsoft Excel. Celkovo
respondenti vyplnili 80 dotaznikov, 40 v do-
move déchodcov, 40 v domacom prostredi.
Polozka ¢. 1 Vek: Priemerny vek responden-
tov bol 77,8 rokov. Najmladsi z respondentov
mal 64 rokov, najstarsi 99 rokov. Polozka ¢. 2
Pohlavie: Z celkového skiimaného suboru 80
respondentov bolo 49 Zien (61,25 %) a 31 mu-
zov (38,75 %).

Polozka €. 1: Poznate priznaky chripky?
V prvej otézke nés zaujimalo, ¢i seniori pozna-
ju priznaky chripky. KedZe az 96 % responden-
tov uz vo svojom zivote prekonalo chripkové
ochorenie, konstatovali sme, ze poznaju aj
jeho prejavy. Ako prvy priznak uviedli bolest
hlavy 56 %, vysoku telesnu teplotu 96 %, bo-
lest svalov 40 %, vytok z nosa 66 %, bolest
hrdla 32 %, malatnost, unavu, kadel, nechuten-
stvo 24 %, potenie 4 %. Iba dvaja respondenti,
ktori nikdy neochoreli na chripku, nepoznaju
ziadne priznaky.

Polozka ¢. 2: Aké liecebné aktivity reali-
zujete v rdmci prevencie chripky u seniorov?
V rdmci preventivnych opatreni 16 % opyta-
nych seniorov konzumuje vela ovocia a zeleni-
ny, 10 % uziva multivitaminové tabletky, 10 %
vyuziva Casté prechadzky v prirode a 20 %
ziada pre istotu antibiotika. 54 % seniorov sa
dava pravidelne oc¢kovat.

PolozZka ¢. 3: Aky lie¢ebny postup do-
drziavate pri vyskyte prvych priznakov
chripky? Pri prvych priznakoch chripky 36 %
respondentov berie lieky na znizenie telesnej
teploty a pije vela tekutin, 40 % ihned'vyhlada
lekara, 24 % ho navstivi, az ked'teploty nekle-
saju. Jeden opytany sa lieci ,tradi¢ne” - pije
¢aj a vypoti sa.

Polozka ¢. 4: Uvedte, Ci sa u Vas vyskytli
po prekonani chripky nejaké komplikacie.
Vacsina respondentov, ktori prekonali chripku,
mali v jej dosledku zdvazné komplikacie: zapal
pluc uviedlo 40 % respondentov, zapal priedu-
siek 24 %, zapal prinosovych dutin 16 %, zapal
stredného ucha a dlhodobo zvy3ené hodnoty
telesnej teploty malo 20 % z nich.

vw.medicinapropraxi.cz
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Polozka ¢. 5: Povazujete oc¢kovanie proti
chripke za dolezité? V tejto otazke sme zisto-
vali, ¢i respondenti povazuju ockovanie proti
chripke za délezité. Urcite éno sa vyjadrilo 51
respondentov, percentualne 63,75 %, skor
ano 17 respondentoy, t.j. 21,25 %, urcite nie
6 respondentov (7,5 %), skor nie 5 opytanych
(6,25 %) a 1 respondent neuviedol ziadnu
odpoved.

Polozka ¢. 6: Co Vas ovplyvnilo pri roz-
hodovani nechat sa zaockovat proti chripke
(respondenti si mohli vybrat aj viac odpove-
di). V polozke ¢. 6 mali respondenti uviest, aké
faktory ich ovplyvnili pri rozhodovani nechat
sa zaockovat. Mohli zvolit aj viac moznosti.
Na odporucenie lekara sa nechalo zaocko-
vat 61 respondentov (76,25 %), 15 respon-
dentov uviedlo reklamu v médiach (18,75 %),
13 respondentov sa nechalo zaockovat na
odporucanie rodiny a blizkych (16,25 %).
Predchadzajuce dobré skusenosti s tymto
ockovanim malo 7 respondentov (8,75 %).
Zhorsenie zdravotného stavu ako dévod na
zaockovanie udali 4 respondenti (5 %) a 2 ne-
uviedli Ziadnu moznost.

Polozka ¢. 7: Povazujete v sucasnosti
ockovanie proti chripke za nutné a ucinné?
Zaujimalo nas, aky je postoj seniorov k otdzke
ockovania v sucasnosti. 54 % respondentov,
povazuje ockovanie za nevyhnutné, 46 % re-
spondentov tento ndzor nezdielalo.

Polozka ¢. 8: Zdroje ziskavania informacii
o ockovani. Seniori, ktori sa dali zaockovat,
ziskali svoje vedomosti o jeho prospesnosti
od svojho vseobecného lekara, ¢o uviedlo
76 % respondentov, informacie z médii ziskalo
20 % respondentov, u 4 % respondentov islo
o priatelov a znamych.

Polozka ¢. 9: Dévod neockovania seni-
orov proti chripke. V suvislosti s uvadzany-
mi dévodmi nezaockovania sa sme zistili, ze
ockovat sa nedali seniori, ktori vraj nebyvaju
¢asto chori, ¢o sa tykalo 24 % responden-
tov. U 16 % respondentov sme zaznamenali
skuto¢nost, ze maju informacie o Skodlivosti
ockovania a mnozstve negativnych Gcinkov.
Aj prezentované vysledky z malého suboru
respondentov poukazuju na potrebu vacsiej
informovanosti seniorov o komplexnom vy-
zname ockovania v prevencii chripky.

Polozka ¢. 10: Poznate neziaduce Ucinky
ockovania, ak dno, vymenujte ich. Vedomosti

/ Med. Praxi. 2025;22(2

tykajuce sa neziaducich ucinkov o¢kovania
sme monitorovali konkretizaciou vymeno-
vania jednotlivych prejavov. Zistili sme, ze
66 % respondentov v uviedlo iba jeden priklad
neziaducej reakcie, dva priklady uviedlo 12 %
seniorov a tri a viac neziaducich u¢inkov po
ockovani uviedlo 22 % respondentov.
PolozZka ¢. 11: Osobna skusenost s vy-
skytom neziaducich ucinkov spojenych
s o¢kovanim. Pri zistovani, ¢i sa seniori osob-
ne stretli s neziaducou reakciou po o¢kovani,
65 % respondentov odpovedalo, Ze nemali
neprimeranu reakciu na oc¢kovanie, 35 % re-
spondentov konstatovalo, Ze sa s neziaducou
reakciou stretli. Ako naj¢astejsi prejav uvadzali
opuch v mieste vpichu, pretrvavajucu bolest
v mieste vpichu, Unavu, maldtnost, zvysenu

telesnu teplotu.

Diskusia

Pri analyze a interpretacii vysledkov prie-
skumu mézeme konstatovat, Ze prekonanie
chripkového ochorenia a obavy z moznych
nasledkov boli dévodom, ktory bol za vacsi-
nou spravne uvadzanych priznakov chripko-
vého ochorenia (96 % respondentov). V tejto
suvislosti je potrebné doplnit, Ze je velmi
dolezité poznat odlisnosti chripky a nachlad-
nutia. Medzi nachladnutim a chripkou existuje
niekolko podstatnych rozdielov. Priznaky na-
chladnutia byvaju mierne, zatial ¢o priznaky
chripky mézu byt zavaznejsie. Nachladnutie
obvykle trvd len niekolko dni alebo jeden tyz-
den, zatial ¢o zotavenie sa z chripky moéze byt
dlhsie. Priznaky nachladnutia maju vacsinou
postupny nastup, zatial ¢o chripka zac¢ina na-
hle. Pri nachladnuti su vac¢sinou postihnuté
dychacie cesty, zatial ¢o chripka zasiahne celé
telo.

V otazke postoja k o¢kovaniu proti chripke
sme zaznamenali odpovede urcite ano u 51
respondentov (63,75 %), skor ano 17 respon-
dentov (21,25 %), mozno teda konstatovat,
ze cielené poésobenie na zvysovanie zdra-
votnej gramotnosti u seniorov v oblasti nut-
nosti o¢kovania proti chripke je vyznamnym
prinosom v praxi. Pri otazke, ¢o ovplyvnilo
seniorov v rozhodovani nechat sa zaockovat
proti chripke, najviac respondentov, a to 61
(76,25 %), uviedlo odportcanie lekara primar-
neho kontaktu. Analyzou vysledkov priesku-
mu sme zistili, ze seniori sa radi a s déverou
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obracaju na lekarov primarneho kontaktu.
K tejto skutocnosti prispieva fakt, ze lekar
je povinny informovat pacientov, uklada
mu to zékon ¢&. 362/2011 Z.z. § 62 odst. 13)
a vyplyva to aj z Charty prav pacienta v SR.
Zaujimalo nds, ¢i seniori poznaju neziaduce
ucinky spojené s ockovanim, zaujimal nas aj
nazor respondentov na povinné i nepovinné
ockovanie. Z vysledkov nédsho prieskumu vy-
plyva, ze az 95,1 % seniorov poklada oc¢kova-
nie za ucinné a priklana sa k ockovaniu, co je
potesitelné. Maciosek et al. (2006) realizovali
studiu, kde konstatovali, Ze o¢kovanie proti
chripke je vysoko Ucinna a ndkladovo efektiv-
na prevencia chripky u ludi vo veku nad 65
rokov. Oc¢kovanie je nakladovo efektivne aj
pre osoby vo veku 50 az 64 rokov (14). V suvis-
losti s uvadzanymi dévodmi nezaockovania sa
sme zistili, Ze o¢kovat sa nedali ti, ktori udaj-
ne nebyvaju ¢asto chori, ¢o sa tykalo 24 %
respondentov. U 16 % respondentov sme
zaznamenali skuto¢nost, ze maju informacie
o skodlivosti o¢kovania a mnozstve nega-
tivnych Ucinkov. Aj prezentované vysledky
z malého suboru respondentov poukazuju
na potrebu vacsej informovanosti seniorov
o komplexnom vyzname ockovania v pre-
vencii chripky. Dévody, preco sa respondenti
nenechali zaockovat: 4 respondenti uviedli, ze
chripku nepovazuji za nebezpeéné ochorenie
(25 %), 4 respondenti odpovedali, ze podla
ich ndzoru je oc¢kovanie neudcinné (25 %), 3
respondenti sa boja neziaducich ucinkov
ockovania (18,75 %), 1 respondent uviedol,
ze jeho rodina a znami si myslia, ze je to zby-
tocné (6,25 %). Podla Mikasa (2023) sa fudia
¢asto nedavaju ockovat proti chripke, pretoze
si myslia, Zze chripka nie je zavazné ochorenie,
a mylne sa domnievaju, Zze prave po ocko-
vani ochoreju na chripku alebo na infekciu
dychacich ciest. To v3ak nie je pravda, pretoze
principom ockovania proti chripke je tvorba
ochrannych protildtok, ktoré zabrarnuju vzniku
chripky, pripadne zmierfiuju jej priebeh a mi-
nimalizuju nepriaznivé dosledky. Ockovanie
proti chripke je najucinnejsi spésob, ako znizit
cirkulaciu virusu v populacii a ako redukovat
pocet chorych na chripku. Pre pacienta méze
byt motivaciou dat sa zaoc¢kovat aj skuto¢nost,
ze jeho vieobecny lekar je oc¢kovany proti
chripke, a teda ide prikladom samotnému
pacientovi a su¢asne vyrazne znizuje riziko

www.medicinapropraxi.cz



) SDELENI Z PRAXE
PRIESKUM INFORMO

prenosu chripky na dalSich pacientov (15).
Nypaver et al. (2021) vo svojej studii uvadza-
ju, Ze je potrebné iniciovat intervencie, ktoré
zlepsuju pristup k vakcine proti chripke a jej
pouzivanie a ktoré by v kontexte moznosti
zlepsenia pristupu k vakcinam podporovali
préacu zdravotnych politik (16). Sin, Sedlacek,
Hofman (2020) konstatuju, ze v seniorskej
populacii je najucinnejSou prevenciou
vzniku chripky a jej komplikacii dostupna
Stvorvalentnd vakcina. Kazdoro¢nd imuni-
zacia vakcinou proti chripke je u¢inna pri
prevencii Umrtnosti a chorobnosti spojenej
s chripkou u starsich fudi. Ockovanie proti
pneumokokom sa tiez povazuje za ucinnu
stratégiu na znizenie chordéb a Umrtnosti
suvisiacich s pneumokokmi, najma v pro-
stredi geriatrickej zdravotnej starostlivosti
(12). Gavazzi et al. (2007) realizovali $tudiu,
na ktorej participovalo 105 zdravotnickych
zariadeni, ktoré monitorovali zaoc¢kovanost
u 7882 seniorov. Vysledky poukazuju na sku-
toc¢nost, Ze pokrytie vakcinou proti chripke
je vysoké v podmienkach dlhodobej starost-
livosti, ale nie inde. Pokrytie vakcinou proti
pneumokokom je vo vécsine zariadeni velmi
nizke, Ciasto¢ne pre nedostatok pozitivnych
odporucani vo Franctzsku (3).
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Zaver
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