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Chripka u seniorov a moznosti jej prevencie
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Chripka je infekéné ochorenie, ktoré vyvolava rychlo sa Siriaci a premenlivy virus. Prebieha ako akitne zapalové ochorenie hornych dy-
chacich ciest. Nastup chripky je nahly, pri plnom zdravi. Komplikacie sa vyskytuji u vysokorizikovych osdb (starych l'udi a ludi trpiacich
na chronické ochorenie srdca) a moézu sposobit aZ ohrozenie Zivota. Autorky v predkladanom prispevku analyzujii moZnosti prevencie

chripky u seniorov.
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Influenza in seniors and possibilities of its prevention

Influenza is an infectious disease that causes a rapidly spreading and variable virus. It occurs as an acute inflammatory disease of the
upper respiratory tract. The onset of influenza is sudden, from full health. Complications occur in high-risk individuals (the elderly and
those suffering from chronic heart disease) can cause life-threatening effects. In this paper, the authors analyze the possibilities of

influenza prevention in seniors.
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Uvod

Chripka je vysoko nakazlivé in-
fekéné ochorenie dychacich ciest. Na
rozdiel od beznych virusovych infekcii
hornych dychacich ciest je chripka ocho-
renie zavazné. Prebieha ako akitne zapa-
lové ochorenie hornych dychacich ciest.
Nastup chripky je nahly, pri plnom zdravi.
Prejavuje sa kaslom, horti¢kou, bolestami
hlavy, bolestami svalov a kibov (1).

Epidemioldgia chripky

Zdrojom nakazy chripky je chory
¢lovek pred koncom inkuba¢ného obdo-
bia, ktory kaslom vylu¢uje v drobnych
kvapockach velké mnozstvo virusovych
Castic. Vdaka niekolkohodinovému pre-
Zivaniu virusu na povrchu kontamino-
vanych predmetov (klucky, telefébnne
slichadla, drzadla v hromadnej doprave
apod.) samoze chripka prenasat aj touto
cestou (2). Vstupnou branou infekcie st
sliznice dychacich ciest. MnoZenie virusu
chripky prebieha v povrchovych bunkach
dychacich ciest a je velmi rychle. Dozreté
virusy opustaja hostitelska bunku a na-
padaja dalsie vnimavé bunky (1).

Klinicky obraz

Ochorenie chripky zac¢ina nahle,
pri plnom zdravi, po kratkom inkubac-
nom obdobi (18 - 72 hodin) celkovymi
priznakmi, ako je horucka 38 - 40 °C

(niekedy aj vysSia), zimnica, triaska, in-
tenzivne bolesti hlavy, bolesti pri pohy-
be ocnych buliev, bolesti svalov, kibov,
predovSetkym v oblasti dolnych konca-
tin a chrbta. Chory sa vyrazne poti a je
unaveny. Mozu sa vyskytnat gastrointes-
tinalne problémy, nechutenstvo, zapcha,
nauzea. Postupne v priebehu 1 - 2 dni sa
objavuji priznaky zapalu hornych dy-
chacich ciest ako suchy drazdivy kasel,
¢asto s bolestou na hrudniku. Pritomny
je pocit upchaného nosa. Vodnata nadcha
k typickym priznakom nepatri. Vysoka
horucka trva vaésinou 2 - 3 dni, ale inava
a kasel, ktory sa meni na produktivny,
trva jeden, ale niekedy aj dva tyzdne (1, 3).

Komplikacie chripky

Ak horucka trva dlhs$ie nezZ jeden
tyzden alebo znovu nastpi po prvot-
nom uUstupe priznakov, je to priznak
komplikacii. Také riziko je vysSie u 0séb
star$ich ako 65 rokov, zvlast pokial trpia
chronickym ochorenim dychacich ciest
alebo srdca, ale i u 0séb s dekompen-
zovanym ochorenim diabetes mellitus,
chronickym ochorenim obliciek alebo
pecene, u pacientov s chorobami krvi,
nadorovymi ochoreniami, tiez u tehot-
nych Zien a doj¢iat s vrodenou srdcovou
poruchou. Tieto osoby patria do tzv. ri-
zikovej skupiny obyvatelov. Komplikacie
sa prejavuju najcastejSie bakterialnou

superinfekciou, zapalom dutin (sinusiti-
da), zhorSenim astmatickych problémov,
ale i zapalom pltc (2, 4).

Specificky priebeh ochorenia

v starSom veku

Vyznam problematiky chripky
u seniorov spociva v tazkom priebehu
ochorenia, vo vyskyte komplikacii a vyso-
kej amrtnosti. Klinicky priebeh ochorenia
u seniorov moze byt atypicky. Pre chripku
charakteristické priznaky, ako horacka
a suchy kasel, nemusia byt napadné, ¢asto
dominuje len zhorSenie funkcie organov
vratane mozgu. Medzi ¢asté priznaky
v starSom veku patri zméatenost, apatia,
strata sebestacnosti, rychle sa rozvija-
jaca kardiopulmonalna nedostato¢nost
(5, 6). Priebeh ochorenia je kratkodoby,
po 4 - 8 diioch dochadza k uzdraveniu.
U rizikovych seniorov st v§ak ¢asté rozne
komplikacie. Nebezpec¢nymi komplika-
ciami u starych oséb st pneumonie,
ale vzacne aj encefalitida. Castejsimi st
nes$pecifické komplikacie ako zhorsenie
chronickych ochoreni (dekompenzacia
kardiovaskularnych ochoreni, chronickej
obstrukcnej choroby bronchopulmonal-
nej, zhorSenie astmy, dekompenzacia
cukrovky, zhor$enie renalnej insuficien-
cie), navodenie imobiliza¢ného syndromu,
delirantné stavy a iné. Asi 90 % os6b, kto-
ré zomreli na chripku, tvoria osoby nad
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65 rokov. Hlasené imrtia sa vSak skryvaji
za diagn6zami ako napr. pneumonia ¢i
za dekompenzaciami chronickych ocho-
reni (3, 7).

Diagnostika chripky

Diagnoéza chripky sa jednoducho
stanovuje podla klinického obrazu ocho-
renia, najma4 ak je to v priebehu epidémie.
Navyse existuju rozne rychle laboratérne
metody overenia choroby (napr. metdda
PCR). Kultivaciu virusu je mozné vyko-
nat ¢o najskor po objaveni sa priznakov,
a to vyterom z nazofaryngu. Eventualny
pozitivny nalez byva zndmy do 7 dni (8).

Terapia chripky

Terapia chripky u pacienta, kto-
ry nema ziadne iné zavazné ochorenie
anie st u neho pritomné ziadne znamky
infekcie dolnych dychacich ciest, moze
byt symptomaticka. Ak je trvanie pri-
znakov kratS$ie ako 48 hodin, mozno zva-
Zit i podavanie antivirotik. U pacientov
s priznakmi infekcie dolnych dychacich
ciest alebo s inym zavaznym ochorenim
je potrebné zvazit aj podanie antibiotik
a pripadné odoslanie do nemocnice (9).

Prevencia chripky

Prevencia vzniku a Sirenia chrip-
ky sa zameriava na zabranenie prenosu
virusov z chorého na zdravého cloveka,
ako aj na posilnenie celkovej odolnosti
organizmu. Je preto potrebné udrziavat
sa stale v dobrej fyzickej kondicii, naj-
ma spravnou Zivotospravou, dostatoc¢-
nou pohybovou aktivitou (kaZdodenny
pobyt na Cerstvom vzduchu, cvicenie),
otuzovanim organizmu. Dalejide (najma
v chladnom obdobi) o vhodné oblieka-
nie, ktoré moze zabranit prechladnutiu.
KedZe sa chripka prenasa vzduchom,
dolezité je Casté, G¢inné vetranie miest-
nosti a upratovanie navlhko (5, 10). V ¢ase
epidémie chripky je Ziaduce vyhybat sa
podujatiam, pri ktorych je velka kon-
centracia ludi (kina, divadla, diskoté-
ky a pod.). Z hladiska dal$ieho Sirenia
infekcie je velmi ddleZité obmedzenie
kontaktu s ostatnymi I'udmi pocas trva-
nia 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, 11).

Ockovanie proti chripke

Ockovanie proti chripke je naj-
dodlezitejSou formou prevencie tejto in-
fekcie. Je ur¢ené dospelym i detom od

36 mesiacov veku. AvSak odporica sa

najma rizikovym skupinam: dospelym

nad 50 rokov, hlavne nad 65 rokov, dalej
sa odporuca:

* o0sobam s poruchou imunity (HIV po-
zitivni, po transplantacii, na chronic-
kej imunosupresii);

* pacientom s chronickym ochorenim
dychacich ciest (chronicka obstrukc-
na pltcna choroba, astma, cysticka
fibréza);

* Judom s chronickym ochorenim ob-
liciek alebo pecene;

e osobam s chronickym ochorenim
obehového systému;

* Judom trpiacim diabetes mellitus;

* pacientom, ktori zZiju v zariadeniach
dlhodobej starostlivosti (zdravotnej
i socialnej);

» pracovnikom v zdravotnictve a v so-
cialnych astavoch (8, 12).

Podiel zdravotnickych

pracovnikov pri prevencii

a lieche chripky v seniorskej

populacie

Zdravotnicki pracovnici zohravaju
dodlezit lohu nielen pri lie¢be chripky,
ale aj pri jej prevencii. St totiz v priamom
kontakte s pacientmi a maji dostato¢né

odborné kompetencie na to, aby im

poskytli maximalnu mozn starostlivost.

Cinnosti zdravotnickych pracov-
nikov v prevencii Sirenia chripkovych
ochoreni:

» prvotné zhodnotenie zdravotného
stavu, informovanie pacienta o pri-
znakoch chripky,

* pouZivanie osobnych ochrannych po-
mocok (rukavice, tvarové masky) pri
osSetrovani nakazeného klienta,

* dostato¢na hygiena najma rtk zdra-
votnikov (tepla voda, mydlo, prip.
dezinfekcia), intenzivne, Casté vetra-
nie miestnosti, v ktorych sa pohybuji
choré osoby, opakovana plosné dez-
infekcia miestnosti, kde sa pohybuju
choré osoby,

* informovanie o zdravej zivotosprave
(pravidelny pohyb najmi na Cerstvom
vzduchu, pestra strava s dostatkom
vitaminov, otuZovanie),

» zdoraznovanie nutnosti izolovania cho-
rého s chripkou od ostatnych pacientov,

* pouzivanie individualizovanych po-
mocok u osoby s chripkou,

e obmedzenie pripadne zakaz navstev
chorého v obdobi chripkovej epidé-
mie,

* edukicia klienta o vyzname a dodr-
ziavani hygienicko-epidemiologic-
kych opatreni (jednorazové papierové
vreckovky, zakryvanie st a nosa pri
kaslani a kychani, zvySena hygiena
rak),

* poskytovanie dostato¢nych informa-
cii klientovi o moznosti ockovania
proti chripke (o jeho prinose i neZia-
ducich t¢inkoch vakcinacie) (1, 9).

Prieskumna éast

Formulovanie problému

prieskumu

Aky je postoj seniorov k vlastnému
zdraviu v kontexte prevencie chripky.

Ciele prieskumu

Primarnym cielom prieskumu bo-
lo posudit schopnost seniorov chranit
svoje zdravie pred chripkou ockovanim
a vSeobecnymi preventivnymi opatre-
niami, ako aj ich vedomosti o moZnych
komplikaciach chronického ochorenia
v dosledku chripky.

Metodika

Prieskum sme realizovali dotaz-
nikovou metddu v aprili az jani 2019.
Prieskumnt vzorku tvorilo 50 seniorov.
Respondentov vo veku 65 - 70 rokov bo-
lo 9, 70 - 80-ro¢nych bolo 17, vo veku
80 - 90 rokov bolo 24 opytanych. Podla
vysledkov prieskumu aZz 68 % respon-
dentov trpelo chronickymi ochoreniami,
46 % malo problémy so srdcom a vyso-
kym tlakom, 12 % bolo astmatikov, 12 %
diabetikov, 12 % respondentov malo
problémy so zniZzenou imunitou, 14 %
trpelo Parkinsonovou chorobou, 4 % mali
ochorenia obliciek. VSetky tieto ocho-
renia st v spojitosti s chripkou velkym
rizikom.

Vysledky

Otazka 1: Poznate priznaky
chripky? KedZe az 96 % respondentov
uZ vo svojom zivote prekonalo chripkové
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ochorenie, poznajl aj jeho prejavy. Ako
prvy priznak uviedli bolest hlavy 56 %,
vysok teplotu 96 %, bolest svalov 40 %,
vytok z nosa 66 %, bolest hrdla 32 %, ma-
latnost, inavu, kasel, nechutenstvo 24 %,
potenie 4 %. Iba dvaja respondenti, ktori
nikdy neochoreli na chripku, nepoznaju
Ziadne priznaky.

Otazka 2: Aky liecebny postup
dodrziavate pri objaveni sa prvych pri-
znakov chripky? Pri prvych priznakoch
chripky 56 % respondentov berie lieky na
zniZenie teploty a pije vela tekutin. 40 %
ihned vyhlada lekara, 24 % ho navstivi,
az ked teploty neklesaja. Jeden opytany
sa lie¢i ,tradi¢ne“ - ¢aj s rumom - a vy-
poti sa.

Otazka 3: Uvedte, ¢i sa u Vas
vyskytli po prekonani chripky nejaké
komplikacie. Vic¢§ina respondentov, kto-
ri prekonali chripku, mali v jej dosledku
zavazné komplikacie: zapal pltac 40 %,
zapal priedusiek 24 %, zapal prinoso-
vych dutin 16 %, zapal stredného ucha
a dlhodobo zvysené teploty malo 8 %
z nich. Napriek tomu respondenti necitili
potrebu chranit sa pred chripkou désled-
nejsie. Kym 58 % respondentov dodrziava
obmedzenia navstev spolo¢enskych po-
dujati v Case virusovej epidémie, zvyS§-
nych 42 % tato zasadu ignoruje.

Otazka 4: Aké preventivne opa-
trenia realizujete v ramci prevencie
chripky? V ramci preventivnych opatreni
16 % opytanych seniorov konzumuje vela
ovocia a zeleniny, 10 % uziva multivita-
minové tabletky, 10 % vyuZiva Casté pre-
chadzky v prirode a 20 % ziada pre istotu
antibiotika. Hoci az 72 % respondentov
pozna vyznam ockovania proti chripke,
nepripisuji mu velka dolezitost, len 30 %
sa dava pravidelne ockovat.

Otazka 5: Zdroje ziskavania infor-
macii o o¢kovani. Seniori, ktori sa dali za-
ockovat, ziskali svoje vedomosti o jeho pro-
spesnosti od v§eobecného lekara (76 %),
z médii (24 %).

Otazka 6: D6vod neockovania se-
niorov proti chripke. Ockovat sa nedali
ti (24 %), ktori vraj nebyvaja Casto chori,

24 % tvrdilo, Ze majt informacie o $kod-
livosti ockovania.

Aj prezentované vysledky z ma-
lého stiboru respondentov poukazuju
na potrebu vac¢$ej informovanosti senio-
rov o komplexnom vyzname ockovania
v prevencii chripky.

Odporucania pre prax

* Zabezpecit ¢akarne ambulancii vSe-
obecnych lekarov zrozumitelnymi,
prehladnymi informaciami o chrip-
ke napisanymi vyraznym c¢itatelnym
pismom.

» Pacientom poskytovat letaky o chrip-
ke a jej komplikaciach, o moznostiach
ockovania, pripadnych reakciach na
ockovanie, ich zmiernovani a o vSe-
obecnych preventivnych opatreniach
pred chripkou.

e V Case epidémii oboznamovat ob-
¢anov so vSeobecnymi preventivny-
mi opatreniami aj prostrednictvom
obecného rozhlasu alebo prostred-
nictvom mestskej alebo regionalnej
televizie.

* Zdokumentovat a prezentovat vysled-
ky preventivnych opatreni, poukazat
ajna financ¢né straty v stwvislosti s vy-
skytom ochoreni a ich komplikacii.

* Odporucit zdravotnikom, aby pri o¢-
kovani doraznejSie upozoriovali na
mozné negativne prejavy vakcinacie
a spdsoby ich zvladnutia.

* Presviedcat ludi, zZe prevenciou sa
moZu chranit aj pred komplikaciami,
ktoré mo6zu nielen zhorsit ich zdra-
votny stav, znemoznit aktivny zZivot,
ale aj ohrozit ich zivot.

e Zamerat $pecialnu pozornost na za-
riadenia socialnych sluzieb pre senio-
rov, kluby déchodcov, svojpomocné
organizacie chronicky chorych, ro-
dinnych prisluSnikov seniorov, pra-
covnikov starajacich sa o seniorov
(napr. opatrovatelska sluzba a pod.).

* Informacie poskytovat seniorom
adekvatne ich veku a schopnosti vni-
mat a chapat, s prihliadnutim na ich
zdravotny stav, napr. pacienti po moz-

govych prihodach, s Parkinsonovou
chorobou a pod.

Zaver

V stwislosti s nedostato¢nymi ve-
domostami v oblasti prevencie, skres-
lujicimi informaciami o imunizacii ¢i
neschopnostou posudit rizika seniori
nedostatoc¢ne vyuZzivaja vSetky moznos-
ti ochrany svojho zdravia. Je preto vel-
mi dolezité, aby ich najmé zdravotnicki
pracovnici viedli k va¢Sej zodpovednosti
k sebe samym a napomohli im tak viest
¢o najaktivnejsi a plnohodnotny Zivot.
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