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kampan

rika Eva Topinkova, prednostka Geriatrické
kliniky 1. lékatské fakulty UK a VEN v Praze

Na ndsledujicich strdankdch vam prindsime dalsi rozhovor v ramci
probihajici kampané ODOLNEJSI - o¢kovdni posiluje zdravi ve stdvi,
tentokrite s prof. MUDr. Evou Topinkovou, CSc., prednostkou
Geriatrické kliniky 1. l1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze a vedouci Subkatedry geriatrie Institutu
postgradudlniho vzdéldvdni ve zdravotnictvi. Stdarnuti samo o sobé dle
ni snizuje vykonnost lidského imunitniho systému, coz vede ke snizené
obranyschopnosti, kdyz se starsi organismus setkd s virovou nebo
bakteridlni infekci. Senio¥i proto predstavuji ohrozenou a velmi
zranitelnou skupinu populace. Bohuzel neznalost, sloZitost poddni
arozdilné hrazeni ockovdni jsou Zivnou pudou pro nevédecké ndzory

a rady. Kviili tomu prednostka Eva Topmkova vyzdvihuje i osvétovou
kampaii APSS CR. Jak v rozhovoru zmiriuje, je potieba orgamzovat
dobre vedené a senioriim a jejich pecovateliim srozumitelné osvétové
kampané o ockovdni obecné i cilené pro jednotlivd ockovdni.

B Text: Ing. Petra Cibulkovd,
Séfredaktorka

Starnuti samo o sobé
snizuje vykonnost nase-
ho imunitniho systému.

To vede ke sniZené obra-
nyschopnosti, kdyZz se star$i organismus
setka s virovou nebo bakterialni infekci. To
plati prakticky pro vSechny infekce a senio-
ti tak predstavuji ohroZenou a velmi zrani-
telnou skupinu populace. Naptiklad v covi-
dové pandemii nebo p#i epidemii chtipky
jsou az tfi ¢tvrtiny vSech zemftelych vys-
$tho a velmi vysokého véku. Vnimavost
k infekcim zvy3uji i dalsi ptidruzend one-
mocnéni srdeéné-cévni, plicni, cukrovka,
revmatickd onemocnéni, neurodegenera-
tivni onemocnéni a dalsi onemocnéni sni-
zujici imunitni obrannou odpovéd (napt.
nadory). Viceetnd nemocnost je ve stafi
velmi ¢astd. Navic proces starnuti snizuje
obecné vykonnost Zivotné dulezitych orga-
nu a limituje tak celkové rezervy organis-
mu. Proto se stdva, Ze senior, ktery je kvuli
chfipce ptijaty do nemocnice, nema dosta-
tek fyzickych nebo psychickych sil a po ,vy-
lé¢eni“ chtipky je propoustén se zhorsenou
pohyblivosti nebo neschopny se obslouZit.

Ockovani - vakcinace proti infekénim

nemocem — patfi mezi nejicinnéjsi preven-
tivni opatfeni. Védecké studie prokazuji,
Ze ockovani miiZze v mnoha ptipadech zcela
zabréanit rozvoji infekéniho onemocnéni
(naptiklad ch¥ipce nebo pneumokokovému
zapalu plic, covidu-19). Ochrana vsak neni
stoprocentni a i o¢kované osoby mohou
onemocnét, ale onemocnéni neni tak za-
vazné. Naptiklad u covidu-19 nebylo tieba
nemocného hospitalizovat nebo napojovat
na dychaci pfistroje. U o¢kovanych také
klesa riziko umrti, riziko zhors$eni p¥idru-
zenych chronickych nemoci i riziko cel-
kového poklesu fyzické zdatnosti spojené
s akutni infekci. O¢kovani tak zlepsuje cel-
kovou odolnost a ptispiva k lepsimu zdravi
seniord.

Doporuceni pro o¢kovani dospélych veet-
né seniorti vydava odbornd spole¢nost — Ces-
ka vakcinologicka spole¢nost ve spolupraci
s Narodni imuniza¢ni komisi, kterd na za-
kladé tdaji o G¢innosti a bezpec¢nosti vak-
cin stanovuje doporuena ockovani. Také
pro seniory ve véku 65 let a starsi (podobné
jako pro déti) existuje specialni o¢kovaci ka-
lenda?. Doporucuje se o¢kovat star$i osoby
proti chtipce, pneumokokovym ndkazam,
onemocnéni covid-19, dale proti tetanu, pa-
sovému oparu, ¢ernému kasli, klistovému
zanétu mozku a od letodniho roku také proti
onemocnéni dychacich cest vyvolaném re-
spira¢nim syncycidlnim virem (RSV).

V prvni tadé jsou to nedostate¢né zna-
losti. Takzvana ,vakcina¢ni gramotnost®
oznacuje schopnost lidi orientovat se a po-
ucené se rozhodovat v oblasti o¢kovani.
V praxi to znamend, zZe starsi ¢lovék, jeho
rodina, pecovatelé, ale i celd spole¢nost
vi, jakd ockovani jsou doporuleni, jaké
maji vyhody/u¢inky, zda a jaké nezadou-
ci i¢inky mazeme po ockovani olekavat,
kdy a kolikrat je potfeba se ockovat a také
jestli je oc¢kovéani hrazené ze zdravotniho
pojisténi nebo se ¢dste¢né nebo plné hradi.
Tyto informace jsou mnohdy hodné slozité
— kazdé otkovani ma jiné o¢kovaci schéma
—, nékteré o¢kovani stali podstoupit jeden-
krat za Zivot, jiné vyzaduje podani nékoli-
ka dévek, proti chfipce je tfeba se ockovat
kazdy rok, nékteré vakciny jsou hrazeny
plné ze zdravotniho pojisténi (chfipka,
vybrané pneumokokové vakciny), nékteré
¢aste¢né (vybrané pneumokokové vakciny)
nebo vitbec (mohou byt i dost drahé, napt.
nova RSV vakcina stoji cca 5000 K¢).

Privé neznalost, slozitost poddni a roz-
dilné hrazeni jsou Zivnou pudou pro ne-
védecké nazory a rady. KdyZ senior uvéti
antivaxerskym informacim, ocekdva, ze
po oc¢kovani nemiiZze onemocnét. Proto je
treba organizovat dobie vedené a seniorm
a jejich petovatelim srozumitelné osvéto-



kampan

vé kampané o o¢kovani obecné i cilené pro
jednotliva o¢kovani.

V této souvislosti bych rdda zminila
novou, dlouho pfipravovanou osvétovou
kampati APSS CR zaméfenou na senio-
ry v socidlnich sluzbach, jejich pecovate-
le i na rodinné ptislusniky, kterd se snazi
oslovit specificky segment starsi populace
zvySené ohroZeny téz$im priabéhem in-
fekénich onemocnéni.

Oc¢kovaci liatka splituje kritéria lécivé-
ho ptipravku a jejich ptredpis a podéni je
vazané na odbornost lékate. V nékterych
zemich mohou oc¢kovat i klini¢ti nebo 1é-
karensti farmaceuti, nové naptiklad také
na Slovensku. U nds zatim diskuze o této
moznosti probiha. J4 sama nevidim pro-
blém nizké, respektive nedostateéné prooc-
kovanosti v nedostatku oc¢kujicich nebo o¢-
kovacich center (v ptipadé covidu-19 jsme
si ovérili, Ze jsme schopni bez problému
oc¢kovat statisice obc¢antl). Problém vidim
spiSe v men$im z4jmu a ochoté nechat se
naockovat. Myslim si, ze pro CR zatim pla-
ti: ,Kdo se chce nechat otkovat, o¢kujiciho
lékate vzdy najde”.

Tyto poznatky jsou ve védecké komunité
znamé vice nez 10 let. Mnohé zahranié¢ni
studie prokazaly, Ze ockovani, a zejména
opakovana ockovani starSich osob proti
chripce, ale i pneumokokovym onemocné-
nim snizuji u o¢kovanych celkovou umrt-
nost i amrtnost na kardiovaskuldrni one-
mocnéni (naptiklad akutni srdeéni infarkt)
a cévnich mozkovych ptihod, a to jak bé-
hem a krétce po prodélani akutni infekce,
tak i v del$im ¢asovém odstupu. O¢kovani
proti ch¥ipce naptiklad sniZuje umrtnost
na kardiovaskulirni onemocnéni stejné
vyznamné jako zanechdni kouteni, 1é¢ba
hypertenze, 1é¢ba léky snizujicimi hladinu
krevnich tuka. Proto je o¢kovani dileZitou
soucasti sekundarni prevence u viech pacien-
ti s kardiovaskuldrnim onemocnénim. Na-
vic opakovana kaZdoroéni oc¢kovani jsou
u¢innéjsi a prispivaji k dalsimu sniZovani
kardiovaskuldrnich p#ihod i amrti na né.
Podobné ve velké studii ze Spojenych sta-
ti, zahrnujici vice nez 2 miliony obyvatel
nad 65 let, mély ockované osoby az o 40 %
snizeny vyskyt Alzheimerovy choroby bé-
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V ramci medialni kampané na podporu oékovani nabizime:
ZDARMA uéast na vzdélavacich programech - kurzy probihaji online i prezenéné

Aktualni zakony a vyhlasky, které se vztahuji
k hygienickym pozadavkim na provoz
zafizeni poskytujici socialni sluzby
Nosokomialni nakazy - zakladni znalosti

o Sifeni nakazy a moznosti jejich prevence
Vznik a prevence nékterych infekénich
onemocnéni

Dodrzovani hygienicko-epidemiologickych
rezimt

Péce o ruce jako zdroj infekce

hem ¢tytletého sledovani. Podle novych
vyzkumu snizuje vyskyt novych ptipada
Alzheimerovy demence i o¢kovani proti te-
tanu/¢ernému kasli, proti pAsovému oparu
a pneumokokovym onemocnénim (0 25-30 %).
Presné mechanismy téchto ptiznivych
u¢inkl nejsou znamy a je potteba dalsiho
vyzkumu a dlouhodobéjsiho sledovani.

V prevenci infekénich onemocnéni

jsou u¢innd hygienicko-epidemiologic-
ka opatfeni. Ta je tfeba dodrzovat a ¥idit
se trochu i zdravym selskym rozumem.
V mezidobich posilovat imunitu zdravym
Zivotnim stylem (stravou, fyzickou aktivi-
tou, spankem apod.) i zdkladni hygienou.
V obdobi sezonniho vyskytu respira¢nich
onemocnéni pak dodrzovat p#isnéjsi opat-
teni (dezinfekce rukou, noSeni rousky
nebo respirdtoru, méné kontaktt zejména
v uzavfenych, $patné vétranych prosto-
rach). Dodrzovéni zdravého Zivotniho sty-
lu a preventivnich opatteni, jako jsou pre-
ventivni prohlidky, prevence dopravnich
urazu, udrZeni a posilovani pohyblivosti/
prevence padu, optimalni hmotnost, uziva-
ni lékt dle doporuéeni, péce o dutinu ustni
a ustni zdravi, kontroly sluchu a zraku, jsou
dalsi doporucend opat¥eni, ktera ptispivaji
k udrzeni zdravi i ve vy$sim véku. Kvalitu
Zivota ve staf¥i kromé zdravi ovliviiuje i eko-
nomicka a politicka situace, kvalita bydleni
a sluzeb a velmi silné i dobré socidlni zaze-
mi a kontakty - rodina, pratelé, spolkova
¢innost. Osamélost, pocit neuZite¢nosti
a samoztejmé i psychicka nepohoda mohou
vést k rozvoji psychiatrickych onemocnéni
(depresim, uzkostem), zvysuji riziko zhor-
$eni kognitivnich schopnosti, zhorsuji né-
ktera chronickd onemocnéni a zdravotni
potize, vedou k celkové nespokojenosti se
Zivotem.

Bohuzel tento problém se zalind tesit az
,s k¥izkem po funuse zejména v souvislos-

Cilova skupina - zaméstnanci pobytovych
a terénnich socialnich sluzeb, neformalni
pecujici

Pro vice informaci kontaktujte:

Terezu Stérbovou
E-mail: komunikace@apsscr.cz
Tel.: 604 926 669

ti s celospole¢enskou diskuzi o prodlouzeni
véku odchodu do diichodu. Ukazuje se totiz,
Ze jiz zdravi soucasnych $edesatnikd neni
optimélni a moznd nebudou schopni tak
dlouho pracovat, jak se z ekonomického po-
hledu povaZzuje za potfebné. Také velka ¢ast
senior jiz trpi jednou, ¢astéji vice chronic-
kymi nemocemi, takZe jiz svoje diichodova
léta stravi se zdravotnimi potiZzemi. Jesté
vyznamnéjsi ve vyssim véku jsou ale zdra-
votni omezeni zplsobujici poruchu chize,
¢asté pady, nizkou fyzickou zdatnost, kte-
rd postupné muize znemoznit jejich samo-
statné fungovani ve vlastni domdcnosti
a vyusti v potfebu sluzeb a péce druhych
osob. Vladni opatfeni, zejména vydaje
na zdravotni péci by mély proto zahrnovat
vice preventivnich opatfeni a program,
které budou cilené nap#i¢ viemi vékovymi
kategoriemi, ve sttednim véku podporovat
zdravy Zivotni styl a zaméti se na prevenci
kardiovaskuldrnich onemocnéni. Pro senio-
ry pak kromé jiz zmifiovaného oc¢kovani je
tteba zlepsit dostupnost specialisti v geria-
trické mediciné (navyseni poctu geriatric-
kych ambulanci), nabidnout programy pro
bezpeéné uzivani 1ékt vétsim zapojenim
klinickych farmaceutt, rozsitit spektrum
a dostupnost rehabilita¢nich sluzeb (véetné
dostupné rehabilitace v domécnosti i na re-
habilita¢nich pracovitich se zaméfenim
na geriatrické pacienty), rozvijet programy
zamétené na prevenci disability — prevenci
padu, posilovani celkové fyzické zdatnos-
ti, prevence osteoporézy a ubytku svalové
hmoty.

Pfizndm se, Ze mnoho volného ¢asu ne-
mam. Snazim se ale najit si ¢as na cestova-
ni a poznivani novych mist i lidi, trochu
si zasportovat a jednou za ¢&as si udélat ¢as
i sama na sebe a jen tak nic nedélat nebo si
uzit masdz nebo hodinu jégy. Prosté si tie-
ba jen kratce dobit baterky. Myslim si ale,
ze k Zivotni spokojenosti mné poméaha to,
ze délam préci, kterd mne bavi a stale zaji-
ma4, Ze mam dobré zdzemi v rodiné i to, Ze
jsem ve své podstaté optimista.



