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Pneumónia je jednou z najčastejších príčin úmrtnosti 
aj odvrátiteľnej úmrtnosti v EÚ

3% (≈ 385 tis.!)

≤22%

OECD (2023), Health at a Glance 2023: OECD Indicators, OECD 
Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/7a7afb35-en.

7% (≈ 900 tis.!)



Riziko respiračných ochorení sa kumuluje 
počas celého života...
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1,2% uviedlo že denne používajú e-cigarety, heatsky a iné produkty. 



P očty „ak tívnych“ fajčiarov sú pochopiteľne ešte vyššie
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We identified current users of any tobacco or nicotine product (cigarettes, alternative products) as those who have consumed at least 100 products in their lifetime and have used any tobacco or nicotine product in the past 30 days (not to count in non-active users who might have quit):



Zdravotné riziká súvisiace s fajčením 
Fajčenie poškodzuje každú časť ľudského tela
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GOLD  – kedy myslieť na CHOCHP?
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Limitácia prietoku vzduchu pri CHOCHP

exess mucus

inflamed lining of bronchiole
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In the lungs, exposure to noxious substances causes inflammation of the airways, mucociliary dysfunction (overproduction of mucus and reduced ability to clear mucus from the lungs) and structural changes (such as degradation of elastin). These factors result in airway limitation.
Emphysema is characterised by loss of elasticity of the lung tissue, from destruction of structures supporting the alveoli. This impedes airflow and traps air in the lung (air-trapping), particularly during excersise.
The type of damage to the lungs determines the symptoms of COPD. COPD caused primarily by obstructive bronchiolitis can be associated with chronic coughing and/or sputum production, while lung damage caused primarily by emphysema is characterised by hyperinflation of the lungs and wheezing.
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Pacientov s pneumóniou na Slovensku neubúda...

2022

„ANNUS HORIBILIS“



Respiračné ochorenia sú v TOP 3 úmrtí podľa príčin smrti 
v SR a osobitne ohrození sú seniori

3

5554 
úmrtí 

4661 úmrtí 
≥ 65 rokov 

(84% !)

Oproti vekovej skupine 45-64 rokov 
je počet zomretých/100.000 

obyvateľov v skupinách ≥ 65 rokov 
vyšší 4,5- až 41- násobne!
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Respiračné ochorenia sú v TOP 10 príčin hospitalizácie v 
SR a osobitne ohrození sú seniori
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70.885 
hospitalizácií

29.761 
hospitalizácií  

≥ 65 rokov 
(42% !)

Oproti vekovej skupine 45-64 rokov 
je počet hospitalizovaných/100.000 
obyvateľov v skupinách ≥ 65 rokov 

vyšší 2,6- až 7,3- násobne!

7



Cillóniz et al., Expert Rev Respir Med 2016

Pneumónia u seniora môže mať aj 
neobvyklé klinické prejavy
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Na komunitnú pneumóniu zomierajú hlavne seniori so 
sprievodnými ochoreniami 
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Waterer et al., Am J Respir Crit Care Med 2004



Klinické prejavy infekcie u seniorov sú podobné u 
rôznych respiračných vírusov

Symptómy* RSV3,5 Influenza6,7 SARS-CoV-27,8 Rhinovirus7,9

HORÚČKA ~ ✓ ✓ ~

RHINORRHEA ✓ ✓ ✓ ✓

NOSOVÁ 
KONGESCIA

✓ ✓ ✓ ✓

BOLESŤ HRDLA ✓ ✓ ✓ ✓

KAŠEĽ ✓ ✓ ✓ ✓

DÝCHAVICA ✓ ~ ✓ ~

HVÍZDANIE ✓ ~ ~ ~

Počiatočné príznaky horných dých. ciest 
u syptomatických jedincov:  
• upchatie nosa
• rhinorrhea 1,2

Po niekoľkých dňoch sa môžu rozvinúť
príznaky dolných dýchacích ciest:
• kašeľ s vykašliavaním spúta
• hvízdanie
• ťažkosti s dýchaním1-3

Zvyčajné symptómy pre najčastejšie respiračné patogény4

1. Walsh EE, et al. In: Bennett JE, Blaser MJ, eds. Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases. Elsevier Inc; 2015:1948-1960. Accessed August 16, 2022. 2. Talbot HK et al. Infect Dis Clin Prac. 2016. 3. Branche AR et al. Drugs Aging. 2015. 4. Falsey AR 
et al. Drugs Aging. 2005. 5. RSV symptoms and care. CDC. Accessed July 12, 2022. 6. Flu symptoms and complications. CDC. Accessed July 12, 2022. 7. Asthma triggers. COVID-19 (Coronavirus). Accessed July 12, 2022. 8. Symptoms of COVID-19. CDC. Accessed July 12, 2022. 9. 
Common colds: Protect yourself and others. CDC. Accessed July 12, 2022. 10. Falsey AR et al. N Engl J Med. 2005

*Tilde (~) refers to uncommon symptoms, while ✓ refers to common symptoms for the addressed infection.

Klinická manifestácia

Poznámky aplikace Presenter
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V ambulanciách sa netestuje, nerobí sa diferenciálna diagnostika- čo vo finále môže viesť k poddiagnostikovaniu ochorenia.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7173590/
https://journals.lww.com/infectdis/pages/articleviewer.aspx?year=2016&issue=11000&article=00002&type=Fulltext
https://journals.lww.com/infectdis/pages/articleviewer.aspx?year=2016&issue=11000&article=00002&type=Fulltext
https://link.springer.com/article/10.1007/s40266-015-0258-9
https://link.springer.com/article/10.2165/00002512-200522070-00004
https://www.cdc.gov/rsv/about/symptoms.html
https://www.cdc.gov/flu/symptoms/symptoms.htm
https://www.aafa.org/asthma/asthma-triggers/other-health-conditions/respiratory-infections/covid-19-new-coronavirus.aspx
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/symptoms-testing/symptoms.html
https://www.cdc.gov/features/rhinoviruses


• Vírusy chrípky oslabujú imunitnú odpoveď, a tým umožňujú inváziu kolonizujúcich baktérií. Streptococcus
pneumoniae tak má významnú úlohu pri vzniku sekundárnej infekcie po ochorení spôsobeným vírusom 
chrípky alebo iným vírusovým ochorením dýchacích ciest.1

• Hoci sa prípady pneumokokových infekcií objavujú počas celého roka, k signifikantnému vzostupu dochádza 
od jesene do jari.2

• Súbežný maximálny výskyt akútnych respiračných ochorení (ARI) a pneumokokových infekcií je dobre 
zdokumentovaný.2 

• Až 35% prípadov chrípkových ochorení prejde do bakteriálnej infekcie, ktorá môže zvýšiť hospitalizáciu 

pacientov a úmrtnosť. 3,4

• V prípade chrípky rastie riziko následného vzniku zápalu pľúc vyvolaného pneumokokmi približne 
stonásobne. 5 

• Medzi chrípkou a pneumokokovými infekciami existuje priama súvislosť. 6

1. Madhi SA, Klugman KP; Vaccine Trialist Group. A role for Streptococcus pneumoniae in virus-associated pneumonia.Nat Med.2004;10(8):811-3
2. Kozáková J, �Šebestová H, Kří�ová P. Invazivní pneumokokové onemocnění v ČR v roce 2015. Zprávy CEM (SZÚ,Praha) 2016; 25(3): 100�-107. 

3. Klein EY et al., Influenza Other Respir Viruses. 2016;10(5):394-403,
4. Morris DE et al., Front Microbiol. 2017;8:1041 

5. Shrestha S, Foxman B, Weinberger DM, et al. Identifying the interaction between influenza and pneumococcal pneumonia using incidence data. Sci Transl Med. 2013 Jun 26;5(191):191ra84
6. Národné referenčné centrum pre pneumokokové a hemofilové nákazy, RÚVZ Banská Bystrica, Avdičová M., Námešná J., Ochorenia IPO vs. ARI v Slovenskej republike, September 2019.

Akútne vírusové ochorenia, chrípka a pneumokokové
infekcie….ako spolu súvisia?



Koho chrániť?
Starší dospelí a ľudia s pridruženými ochoreniami predstavujú

veľkú časť prípadov pneumokokových ochorení

*This study included 280 adults aged ≥18 years admitted to two large hospitals in Bristol, UK with pneumococcal community-acquired pneumonia detected by any of the following methods: sterile site culture, pneumococcal urinary antigen test (PUAT, BinaxNow S. pneumoniae) or Pfizer’s 
serotype specific urinary antigen detection test (UAD1 or UAD2). †At-risk included adults without immunocompromising conditions who had asthma, congestive heart failure, liver disease, chronic obstructive pulmonary disease, diabetes mellitus, alcohol abuse, or who were currently smoking. 
‡High-risk included adults with chronic kidney disease, organ transplantation, immunodeficiency, hematological or solid tumor malignancy, AIDS, HIV, or were treated with immunosuppressive drug therapy; all other patients were classified as low risk.
LRI=lower respiratory infection; UK=United Kingdom. 
Hyams C, et al. Vaccine. 2024;42(7):1599-1607. 

~95%boli dospelí nad 65 rokov bolo vo zvýšenom riziku
At-risk† High-risk‡ Low-risk

~71%

Spomedzi dospelých vo veku ≥ 18 rokov hospitalizovaných s pneumokok. infekciou dolných dýchacích ciest * vo
Veľkej Británii:

Poznámky aplikace Presenter
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Key Point
Among adults hospitalized with pneumococcal LRIs in the UK, ~71% of disease episodes occurred in adults aged ≥65 years, 65% in those at risk, and 29% in those considered at high risk
Reference
Hyams C, Lahuerta M, Theilacker C, et al. Surveillance of pneumococcal serotypes in adults hospitalised with acute lower respiratory tract infection in Bristol, UK. Vaccine. 2024;42(7):1599-1607. 





Predídením chrípke a 
zápalu pľúc by sa dalo 
predísť až 5% úmrtí v EÚ

5%



AKO SA 
CHRÁNIŤ?

RÚŠKO ODSTUP RUKY
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CHRONICKÝCH 
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NEFAJČIŤ ZDRAVÁ 
VÝŽIVA

OČKOVANIE



• Starajte sa o svoje zdravie
• Umývajte si ruky a dodržujte základné hygienické návyky
• Nechajte sa zaočkovať
• Nefajčite 
• Poznajte príznaky pľúcnych ochorení 
• Udržujte čistotu v domácom prostredí
• Starajte sa o čistotu svojho chrupu / ústnej dutiny
• Vyhýbajte sa kontaktu s ľuďmi, ktorí majú prejavy infekcie 

dýchacích ciest



ĎAKUJEM ZA POZORNOSŤ!
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