tencialné rizikovych pacientd. Ceské vakcinologicka spole¢nost Ceské
|ékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné doporucuje kazdoro¢né
ockovat dospélé od 50 let a déti ve véku 6 mésicli az 5 let a dale osoby
od 6 mésict veku s rizikem komplikovaného prabéhu chfipky. K rizi-
kovym faktordm patff:

chronicka onemocnéni plic a dychacich cest,

chronicka onemocnéni srdce a céy,

chronicka neurologickd onemocnéni,

chronicka onemocnénf ledvin a jater,

obezita, chronickd metabolickd onemocnéni véetné diabetu,

nedostate¢nost imunitniho systému (vrozend nebo ziskana).

Dalsimi skupinami, kterym je ockovanf proti chfipce doporuceno, jsou
téhotné Zeny a osoby, které pecujf o rizikové nemocné, nebo jsou s nimi
v Uzkém a castém kontaktu (6). V Ceské republice jsou k dispozici inaktivo-
vané (nezivé) chfipkové vakciny, které jsou indikované k podani dospélym
a détem od Sesti mésict veku. Zdravym détem od 2 do 17 let je také mozné
podat Zivou atenuovanou chfipkovou vakciny, kterd se aplikuje nazalné. Pro
osoby od 60 let véku Ize pouzit vakcinu vysokodavkovou, kterd obsahuje
¢tyfndsobné mnozstvi vakcinalnich antigent oproti standardnim vakci-
nam. Antigenni slozeni chfipkovych vakcin se fidi doporucenim Svétové
zdravotnické organizace (WHQO), kterd pro kazdou sezénu vybird konkrétni
kmen chfipky A (HIN1), A (H3N2) a B (linie Victoria), jejichz antigeny budou
pro vakcinu pouzity (7). Antigenni slozeni vakcin proti chfipce je zavazné
pro viechny vyrobce a je jednotné pro severni a pro jizni polokouli.

Reakce po ockovani proti chiipce se mohou vyskytnout zejména
béhem prvnich tif dnf po vakcinaci. Mezi nezddouci Ucinky patff lokalnf
reakce (bolestivost, zarudnuti, indurace, otok v misté vpichu) i celkové
projevy: horecka, pocit zimnice, Unava, maldtnost, bolest hlavy, bolesti
sval. Intenzita lokalnich i celkovych reakci je vétsinou mima, odeznivaji
spontanné béhem 1-3 dni (8). U¢innost vakcinace je vyznamné ovlivnéna
mirou shody mezi pouzitym vakcindlnim kmenem a redlné cirkulujicim
kmenem chripky. Vliv majf také dalsi faktory, zejména vék ockovaného, jeho
zdravotnf stav &i pffpadnad imunosuprese. Ochrana po o¢kovani nastupuje
asi po 14 dnech, nejvyssi je za 1-3 mésice a pretrvava obvykle alespon Sest
mésfcd. U¢innost se pohybuje mezi 40-60 %, u mladsich dospélych nebo
déti byva vyssi nez u stardich osob a chronicky nemocnych (8).

Prinosy vakcinace proti chfipce jsou jednoznac¢né a WHO dopo-
rucila jiz v roce 2003, aby proockovanost rizikovych osob dosahovala
alespon 75 % (9). V Ceské republice je viak mira proockovanosti dlou-
hodobé velmi nizkd a doporucenému ¢islu se ani zdaleka nepfiblizuje:
ve vekové kategorii nad 65 let je proti chfipce ockovano nanejvys
25 % osob, celkové proockovanost v Ceské republice dosahuje stézi
8 % populace (10). Na této skutecnosti se nepochybné podili i fakt, ze
otédzka ockovan( proti chfipce je vnimana velmi kontroverzné nejen
laickou vefejnosti, ale mnohdy i zdravotniky (11). Podle neddvného
prazkumu je podcenovani zavaznosti chfipky hlavnim divodem, pro¢
se lidé proti chfipce neockuji (12). Dalsimi ¢astymi ddvody k odmitnuti
vakcinace proti chfipce byva obava, Ze ,z o¢kovani dostanu chfipku’,
pocit, ze ,o¢kovani nepotiebuiji, protoze jsem mlady, zdravy”*, pfipadné
domnénka, Ze vakciny proti chfipce jsou nedcinné ¢i malo ucinné. Dale

pacienti maji nékdy obavu z vakcin obecné a odmitaji o¢kovanf jako

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

DOBRARADA | 343

Ockovani proti chfipce - nejcastéjst myty ajak o nich komunikovat s pacienty

takové, vyjadfuji neochotu k opakovanému ockovanf proti chfipce,

pfipadné zastavaji rlizné konspiracni teorie. Jak tedy mizeme na takové

namitky reagovat a jaké argumenty pouzit?

Debata o o¢kovani's vahajicim ¢i odmitajicim klientem byva nezfid-
ka ndro¢na casove i psychicky. Obecné muze pfi takovém rozhovoru
k ziskani ddvéry pomoci dodrzovani nasledujicich péti zasad:

1. Poslouchejte s empatif — projevte porozuméni pro city druhého bez
odsuzovani a dejte najevo, Ze je v pofadku kldst otdzky: ,Je pochopi-
telné, Ze pred ockovanim chcete ziskat vice informaci.”

2. Ptejte se otevienymi otazkami — pokladejte otdzky, které vyzaduiji vice
vysvétleni, aby klient mohl Iépe vyjadrit své myslenky a vy lépe po-
chopili, co ma na mysli: ,Co jste slysel o vakciné? Mdzete mi fict vice?”

3. Sdilejte spolehlivé informace.

4. Sdilejte své osobni dlvody pro oc¢kovéni — sdilenim své viastni mo-
tivace pro oc¢kovani mdzete pomoci ostatnim prekonat jejich obavy.

5. Jasné uvedte, kde a kdy se klient mdze nechat ockovat: ,Pokud vém
to vyhovuje, mohu vés oc¢kovat hned ted””

Jak odpovédét na namitky viici ockovani proti
chripce?

Mytus: ,Chfipka neni zavazna nemoc, neni tfreba se oc¢kovat.”

Chtipkou v CR kazdoro¢né onemocni az jeden milion osob.
Vzhledem k podobnosti projevi respiracnich infekci byvaji chiipkova
a nechfipkova onemocnéni ¢asto zaménovana — kazdé nachlazenf
a virdzu laici oznacujf jako chfipku, a proto byva chfipka podcenovéna
a je poklddana za nezdvaznou infekci. Opak je viak pravdou: chfipka
sice maze probéhnout nekomplikované, ale prabéh maze byt izavazny,
s nutnosti hospitalizace, komplikacemi, nebo i umrtim. V Ceské republice
je chipka pfic¢inou az 1000-2 000 umrti kazdy rok, tedy vice, nez kolik
zpUsobi dopravni nehody (13). Vazné komplikace nelze dopredu pre-
dikovat, mohou nastat u kohokoli, i u mladych a zdravych osob. Pokud
se viak virem chfipky nakazi osoby starsiho véku nebo pacienti's jinym
chronickym onemocnénim, maze daleko ¢astéji dojit k dekompenzaci
zakladniho onemocnéni a/nebo k tézkym komplikacim chfipky, které
mohou byt i fatdIni. Podle udajd WHO se az 60 % hospitalizaci pro chfip-
ku a az 90 % umrti na chfipku tyka osob nad 65 let véku. Po prodélanf
chfipky byva rekonvalescence zdlouhava a u starsich osob se mdze stat,
Ze po prodélané chfipce se uz nezotavi natolik, aby mély stejny zdravotnf
stav jako pfed chfipkou — napt. jiz pak nemohou Zit samostatné ve své
domdcnosti, ale potfebuji trvalou dopomoc ¢&i péci (5).

Mytus: ,Kolega se ockoval a dostal z o¢kovani hroznou chfipku.”

Vakeiny, které jsou u nas pro ockovani dospélych osob proti chfipce
pouzivané, jsou vyhradné nezivé (inaktivované). Z principu své konstrukce
nemohou proto vyvolat u o¢kovaného jedince dané onemocnéni. Jde
o vakciny, které neobsahuii cely virus, pouze nékteré jeho ¢asti. Jedina Ziva
atenuovand vakcina proti chiipce dostupné v CR, které tedy obsahuje virus
schopny replikace, je ur¢ena vyhradné k ockovani déti ve véku 2-17 let,
aplikuje se intranazalné (6). Nékdy se mize pfihodit, Ze vakcina je podana
osobé, kterd je jiz v inkubacni dobé akutniho respira¢niho onemocnént.
V dobé ockovani je tedy dotycny zdrdy, ale kratce po vakcinaci se u néj
rozvinou piiznaky infekce hornich dychacich cest. Jde v3ak pouze o ¢asovou
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