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Vyznam ockovania proti sezonnej chripke
v obdobi pandémie

MUDr. Jarmila Pertinacova, PhD.
Regionalny Urad verejného zdravotnictva, Bratislava

Chripka je vysoko nakazlivé virusové ochorenie, ktoré nepostihuje len dychacie cesty, ale prakticky ide o celkové postihnutie organizmu.
Zavaznost chripky je casto podcernovana, pretoze mnoho ludi za chripku povazuje aj bezné akutne respiracné infekcie vyvolané roznymi
nechripkovymi virusmi. V juni 2009 bol Svetovou zdravotnickou organizaciou vyhlaseny najvyssi stupen pandémie chripky vyvolanej
typom A (H1N1)v. Vyhlasenie sa nezakladalo na vdZnosti ochorenia spdsobeného novym virusom chripky, ale na zaklade poctu novych
pripadov hlasenych vo svete. V sic¢asnosti ma vac¢sina populécie obavy predovietkym z pandémie chripky a jej nasledkov. Oc¢kovaniu
proti sezénnej chripke sa nepriklada velky vyznam a stipa zaujem hlavne o pandemicku vakcinu. Priebeh sezénnej chripky je vSak
ovela zavaznejsi a taktiez infek¢nost a umrtnost dosahuju pri nej vyssie hodnoty ako pri pandemickej chripke, preto je velmi vyznamné
a nevyhnutné ockovat proti sezénnej chripke i v obdobi pandémie.
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The importance of vaccination against influenza in the time of a pandemic

Influenza is a highly contagious virus infection that affects the whole organism, not only the respiratory tract. The gravity of influenza
is often underestimated because many people mistake common acute respiratory infections caused by various non-influenza viruses
forinfluenza. In June 2009, WHO raised the level of HIN1 influenza pandemic alert to the highest phase. The alert was raised because of
the number of new cases reported worldwide and not because of the seriousness of the new type of the influenza virus. These days, the
majority of the population is afraid of the pandemic influenza and its consequences. Only small importance is attached to the vaccina-
tion against seasonal influenza, while interest in the pandemic vaccine is growing. The course of a seasonal influenza is more serious,
and its infectiousness and mortality reach much higher levels than those of the pandemic influenza. It is therefore highly important and

necessary to vaccinate against seasonal influenza in the time of a pandemic.

Key words: seasonal influenza, pandemic influenza, vaccination.

Uvod

Hlavnym znakom chripky je jej globdlna en-
demicita. Pocas epidemickych vyskytov zazna-
mendavame kazdoroc¢ne vo svete 3 — 5 milidnov
tazko prebiehajucich ochorenf, z ktorych 250 az
500 tisic kon¢i umrtim (1). Vzhladom na podob-
nost klinickych priznakov s inymi respiracnymi
ochoreniami mnoho [udf povazuje za chripku
akukolvek virézu spojenu s nddchou, kaslom
a teplotou. Préve tato skuto¢nost vedie k tomu,
Ze chripka sa ¢asto vnima ako benigne ocho-
renie a jej prevencia o¢kovanim sa nesmierne
podceriuje. Chripka je viak vysoko infekéné
ochorenie so zdvaznymi zdravotnymi a eko-
nomickymi ndsledkami. Ockovanie, ktorého
Uc¢innost a efektivita boli opakovane dokazané,
patrf k najdoleZitejsej metdde prevencie chripky
a jej zavaznych komplikacii (2).

Povodca ochorenia

Virusy chripky boli postupne objavované
od tridsiatych rokov minulého storocia. Podla
antigénnych vlastnosti sa delia na typy A, B
a C. Zakladom virusu je jednovlaknitd RNA. Pre
patogenézu chripky maju rozhodujuci vyznam

povrchové glykoprotefnové antigény hema-
glutinin a neuraminidaza, ktoré su sucastou
vonkajsej vrstvy virusu. Pomocou hemaglutininu
sa virus prichyti na povrchové receptory vni-
mavej bunky. Neuraminiddza je enzym, ktory
umoznuje prienik virusu do hostitelskej bunky
a na konci replika¢ného procesu uvolfiovanie
zrelych virusovych castic z infikovanej bunky.
Virus chripky C mé len jeden povrchovy gly-
koprotein (hemaglutinin) a neobsahuje neu-
raminidazu (3). Doteraz bolo identifikovanych
16 r6znych typov hemaglutininov virusu
chripky A (H1 — H16) a 9 r6znych typov neura-
minidazy (N1 - N9), ktoré moézu vytvarat rozne
kombinacie. Clovek je vnimavy k virusom chripky
typu A s antigénmi H1, H2, H3 a N1, N2.

Chripkové virusy typu A vyvoldvaju hro-
madné zdvazné ochorenia ¢loveka, mnohych
cicavcov, hrabavej hydiny a vtakov. Prirodzenym
rezervoarom vsetkych subtypov virusov chripky
typu A su divé kacice, u ktorych sa virus repli-
kuje v bunkdach ¢revnej sliznice bez priznakov
ochorenia.

Virus chripky typu B nema zvieraci rezer-
vodr a v zimnom obdobf vyvolava sporadické
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alebo epidemicky stredne zdvazné ochorenie
u ludi.

Chripkovy virus typu C bol izolovany od
ludfi osipanych a sposobuje len lahké infekcie
hornych dychacich ciest (1, 3).

Jedinecné vliastnosti
chripkovych virusov

Unikatny epidemicky potencial

Na etioldgii ochoreni dychacich organov sa
podielaju i iné nechripkové virusy (rinovirusy,
adenovirusy, virusy parachripky, respira¢ny syn-
cycidlny virus, koronavirusy a pod.), ktoré vsak na
rozdiel od chripky vyvolavaju ochorenia s mier-
nejsim priebehom a vo vieobecnosti nemaju
tendenciu k rychlemu $ireniu sa v populdcii.
Epidemicky potencial chripkového virusu
s jeho schopnostou spdsobit vyraznd chorob-
nost a umrtnost v krdtkom casovom Useku je
unikdtny medzi respira¢nymi virusmi.\V pod-
state neexistuje ziadne iné akutne horuckovité
ochorenie s postihnutim respiracného traktu
s rovnako rychlym a rozsiahlym $frenim v fudskej
populacii (4).
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Pozoruhodna premenlivost
virusov chripky

Takmer kazdy rok dochadza u virusu chrip-
ky A (zriedkavejsie u virusu typu B) k drobnym
bodovym zmenam, ktoré oznacujeme ako
antigénny drift. Nedochadza viak k ndhrade
genetickej informacie. Drift vznikéd v désledku
nedokonalej virusovej replikacie v spojitosti
s prirodzenou selekciou najviac virulentnych va-
riantov chripkovych virusov. Vysledkom takejto
zmeny je vznik nového variantu virusu, ktory sa
mierne li$i od kmena cirkulujuceho v populdcii
v predchadzajicom roku (1). Z tohto dévodu
dochddza kazdy rok k chripkovym epidémiam,
ktoré postihuju 10 — 20 % populacie. Po vniknutf
virusu do populdcie narasté velmi rychlo chorob-
nost, najskor u deti Skolského veku a postupne
i v dospelej populacii. Obdobie epidemického
vyskytu trva priblizne 3 — 6 tyZzdiov a po skon-
Cenfepidémie chripkovy virus prakticky vymizne
z populdcie, aby sa v novom variante znovu
objavil o 10 mesiacov. Zvysend aktivita chripky
je viazana na chladné obdobie roka. Chripkova
sezona prebiehajuca od oktdbra do aprila na
severnej pologuli zodpovedd sezdne od aprila
do oktodbra na juznej pologuli. V tropickych ob-
lastiach je mozné virusy chripky izolovat u fudf
v priebehu celého roku, vyssi vyskyt ochoreni
viak byva v obdobi dazdov (5).

Vznik pandemického chripkového virusu je
vzdy spojeny so zasadnymi zmenami chripkové-
ho virusu, pri ktorych dochadza k vymene casti
genetického materidlu medzi ludskym a zviera-
cim virusom chripky. Tato zésadnd zmena ozna-
¢ovana ako antigénny shift je zvlastnostou len
virusu chripky typu A (1), pretozZe virus chripky
typu B je obmedzeny iba na ludskd populaciu
(nema zvieraci rezervodr). Jej vysledkom je vznik
Uplne nového subtypu virusu, na ktory je ludska
populdcia vysoko vnimava, pretoze nemd proti
nemu ziadne protilatky. Ochorenie postihuje
vietky vekové skupiny a moze sa vyskytnut
v ktoromkolvek ro¢nom obdobi. Novy virus sa
rychlo $iri a v kratkom case vznika celosvetova
pandémia, casto prebiehajuca v niekolkych
pandemickych vinach. Ku vzniku nového pan-

Obrdzok 1. Predpokladané mechanizmy vzniku pandemického kmena chripky.

Vymena
genetického
materialu

demického subtypu dochéddza raz za 10 - 40
rokov. Posledna pandémia s pomerne miernym
priebehom bola evidovana v roku 1977 a bola
sposobend virusom A HINT, ktory viak nestacil
vyvolat velkd pandémiu ani vytlacit cirkulaciu
subtypu H3N2 (tabulka 1). AZ do roku 1977 pla-
tilo, Ze po objaven( sa nového subtypu virusu
déjde v populdcii k vymiznutiu starého. Od roku
1977 vsak cirkuluju v populdcii nezévisle od seba
2 subtypy chripky AH3N2 a AHINT (4).

Teéria vzniku pandemického
kmena

Pévod a pric¢iny antigénneho shiftu
nie su ani v stc¢asnosti dostato¢ne objasnené.
Predpokladd sa, Ze ide o vysledok rekombina-
cie zvieracich a fudskych virusov chripky typu
A. Experimentdlne studie dokézali, Ze existuju
dva mechanizmy, pri ktorych méze vtaci virus
obchadzat bariéru medzidruhovych rozdielov
v bunkovych receptoroch rozhodujucich pre
prichytenie virusu (obrazok 1).

Prvym moznym mechanizmom je vznik
pandemického kmena priamou mutdciou vtd-
cieho chripkového virusu a jeho adaptdciou
na ludsky organizmus, pricom schopnost vi-
rusu viazat sa na ludské bunky stipa s poc¢tom

Tabulka 1. Subtypy virusu chripky A pocas pandémie.

Rok Interval medzi Subtyp Priebeh Rozsah antigénnych
pandémiami zmien

1889 - H2N2 tazky -

1901 12 H3N8 stredny H++4+ N+++

1918 17 HINT tazky H+++ N+++

1957 39 H2N2 tazky H+++ N+++

1968 11 H3N2 stredny H+++ N-

1977 9 HIN1 lahky H+++ N+++
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naslednych infekcif u fudi (6). Takymto sp6sobom
pravdepodobne vznikla $panielska chripka A
(HINT). Predpoklada sa vsak, ze k takémuto javu
dochadza zriedkakedy.

Druha tedria poukazuje na vymenu ge-
netického materidlu medzi ludskym, vtdaéim,
pripadne prasacim virusom. Takdto vymena je
viak mozna len vtedy, ak prebieha u Zivocisneho
druhu, ktory je vnimavy na ludské i vtacie chrip-
kové virusy a sucasne alebo nasledne sa tymito
virusmi nakazi. Je bezpecne overené, Ze takymto
zvieratom su osfpané, pretoze ich epitelidlne
bunky trachey maju receptory pre prijem lud-
skych i vtacich virusov chripky. K vyvoju nového
pandemického virusu dochéddza hlavne v tych
oblastiach, kde Ziju v izkom kontakte ¢lovek,
osfpana a hydina (6, 7). Uvedenym sposobom
vznikli nielen pandemické kmene A (H2N2) a A
(H3N2), ktoré vyvolali pandémiu v rokoch 1957
a 1968, ale i sucasny pandemicky virus A (HIN1)
v sposobujuci aktudlnu pandémiu.

Hrozba vzniku novej pandémie
Vzhladom na to, Ze od poslednej pandémie
uplynulo uz viac ako 40 rokov, cely svet o¢akaval
a pripravoval sa na prichod novej pandémie.
Prvym naznakom hrozby boli malé, ale vysoko
letdlne pripady vtacej chripky A H5N1 u fudi
vjuhovychodnej Azii. V roku 1997 bol dokazany
priamy prenos vtacieho chripkového virusu na
¢loveka bez medzihostitela (8). Odvtedy bolo
hldsenych viac nez 350 ochoreni vtacou chrip-
kou, ktoré sa vyskytli hlavne v juhovychodnej
AZii. Pokial véak nedodjde k dalsim premenam
gendému tohto virusu, a tak k jeho humanizacii, je
jeho interhuménne sirenie malo pravdepodob-
né (6). Hrozba nakoniec prisla, avsak nie z Azie,



ani nie v podobe tolko obdvaného vtacieho
virusu A H5N1, ale s virusom tzv. prasacej chrip-
ky A (HIN1). Prvé ochorenia boli zaznamenané
koncom aprila v Mexiku a 11.juna 2009 vyhlasila
Svetova zdravotnicka organizacia (SZ0) 6. fazu
pandémie. Vyhlasenie najvyssieho stupna
pandémie sa nezakladalo na vdzZnosti ocho-
renia, spdsobeného novym virusom chripky, ale
na zdklade poctu pripadov hldsenych vo svete.
Podla SZO mé suc¢asnéa pandémia miernu formu
avacsina pripadov je evidovana u fudi mladsich
ako 30 rokov (9).

Sezoénna alebo pandemicka
chripka?

Ochorenia vyvolané virusmi chripky typu
A (H3N2, H1NT) a typu B, ktoré sa objavuju kazdy
rok pocas chladnych mesiacov roka, oznacujeme
vo vieobecnosti ako sezénna chripka.

Pod pojmom pandemicka chripka rozu-
mieme v sUc¢asnosti ochorenia vyvolané novym
chripkovym virusom A (H1N1)v.

I napriek tomu, ze ochorenie vyvolané pan-
demickym kmenfom ma mierny priebeh, vacsina
populdcie ma obavy predovietkym z pandemic-
kej chripky a jej nésledkov. Ockovaniu proti se-
zénnej chripke sa v niektorych krajindch, vratane
Slovenska, nevenuje nélezitd pozornost. Avsak
vyznam pandemickej vakciny uz tak podceriova-
ny nie je a zaujem o tuto ockovaciu latku je ovela
vys$si. Ak si viak spocitame nasledky sezénnej
chripky za interpandemické obdobie niekolkych
desiatich rokov, tak zistime, Ze niekolkonasobne
prekracuju pocet umrti, ku ktorym dojde po-
¢as pandémie (10). Medializécia pandemickej
chripky ,potlaca” do pozadia sezénnu chripku.
Avsak rozdiely, medzi sezénnou a pandemickou
chripkou v zdvaznosti priebehu a poctu Umrti, sa
znacne prikldnaju v neprospech chripky sezén-
nej. Z tohto dévodu by mali hlavne prakticki
lekari zdorazrovat a poucit'svojich pacientov,
aby nepodceniovali o¢kovanie proti sezonnej
chripke ani v obdobi pandémie.

Rozdiely - priebeh ochorenia

Vtacia chripka A (H5NT1)

Ochorenie s vysokou hortckou (38,5 — 40°C)
atazkym priebehom. U pacientov bol pritomny
kasel's rychlo sa zhorsujucou dusnostou, krvaca-
nie z nosa a dasien, ¢asto bolesti brucha a hnac-
ky. Takmer vo vsetkych pripadoch dochadzalo
k tazkej primdrnej pneumonii s obojstrannou
infiltraciou pltc bez postihnutia pleury. Virus
chripky bol izolovany nielen z nosohltana, ale
i zo stolice a krvi. Pacienti obycajne zomierali na

6. az 17. den od objavenia sa prvych priznakov
4, 6).

Sezénna chripka A (H3N2, HIN1) a B

Zavazny priebeh s ndhlym zaciatkom (pa-
cient dokdze presne urcit aj hodinu, odkedy sa
citi chory) a vystupom horucky vyse 38 °C, ktora
pretrvdva 3 — 5 dni. Na zaciatku dominuju vyraz-
né celkové priznaky (bolesti kibov, svalov a hla-
vy), ktorych intenzita je Umerna vyske horucky.
Objavuju sa bolesti hrdla, pocit upchatého nosa
a typicky drazdivy kasel, ktory spésobuje znacné
utrpenie, pretoZe byva spojeny s bolestami az
palenim za hrudnou kostou. Pri nekomplikova-
nom priebehu priznaky ustupuji o 7 — 10 dni,
avsak kasel a znacny pocit Unavy pretrvavaju
jeden i viac tyzdnov. Primérne pneumaonie su
vzacne, ale Casté su sekunddrne bakteridlne
komplikacie. Priebeh ochoreni vyvolanych sub-
typom A H3N2 byva zdvaznejsi ako pri infekcii
subtypom A HINT (5).

Pandemicka chripka A (HINT)v

Priebeh ochorenia je mierny s teplotami
od 375 -39 °C a nevyraznym pokasliavanim.
Celkové priznaky (Unava, bolesti svalov, kibov
a hlavy) maju miernejsiu intenzitu ako u sezén-
nej chripky a pacienti ¢asto udavaju skriabanie
v hrdle. Prakticky do 48 az 72 hodin dochadza
k rychlemu Ustupu priznakov, bez pretrvavania
Unavy ¢i kasla. Podla SZO v3ak virus moéze vyvolat
i tazké az smrtelné ochorenie, aviak celosveto-
vo je pocet takychto ochoreni velmi nizky (9).
Komplikacie st vzécne, na Slovensku bola zo
144 pripadov evidovana len 1-krdt broncho-
pneumonia a tazsf priebeh sme nezaznamenali
ani u rizikovych skupin (gravidné zeny, astmatici
a pod.).

Rozdiely - infekénost

Vtdcia chripka

Nizka infekénost a chorobnost, vo svete
bolo hldsenych len okolo 350 ochoreni. Prakticky
vietci pacienti sa nakazili priamo od infikovanej
hydiny (zabijali, sklbali alebo varili uhynutd hy-
dinu). Interhumanny prenos nebol doteraz jed-
noznacne dokdzany a virus ma stale minimalnu
schopnost prenosu z ¢loveka na ¢loveka (3, 4).

Sezoénna chripka

Kazdy rok je nasom Uzemf hlasenych 1,5 - 2
miliénov ARO, z toho podiel chripky sa pohybuje
medzi 15 - 20 %. Pre sezénnu chripku je typic-
ké explozivne Sirenie, pri ktorom v priebehu
1 = 2 tyzdnov ochorie v danej oblasti 10 — 40 %
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populécie. Skolské deti st infikované ovela ¢as-
tejsie ako starsie osoby, a tak rozsiruju chripku
v beznej populdcii. Pri vac¢sej infekénej davke je
manifestnost chripky az 100 %. V Bratislavskom
kraji bolo v obdobi medzi 1. - 21. kalendarnym
tyzdnom (kal. t) odobratych 171 nazofaryngeal-
nych vyterov (NV), z toho virus sezénnej chripky
bol izolovany 59-krat, t. j. 34,5 %. V priebehu
22— 41. kal. t. bolo u pacientov s podozrenim
na pandemicku chripku vykonanych 642 NV,
teda 3,8-krdt viac ako pocas sezénnej chripky,
avsak novy virus A (HINT)v bol potvrdeny len
v 76 pripadoch (11,8 %). Ak by intenzita Sirenia
,nového virusu”bola také vysokd ako u sezénnej
chripky, tak by sme teoreticky zo 642 NV mali
tiez izolovat 34,5 % (alebo i viac, ak by sa siril
intenzivnejsie) virusu A (HIN1)v, ¢o by v praxi
znamenalo nie 76, ale 222 ochorenf na Uzemf
Bratislavského kraja.

Pandemicka chripka

Zatial nedosahuje chorobnost ani rychlost
sirenia sezdnnej chripky. Na Slovensku bolok 11.
oktoébru 2009 potvrdenych 144 ochorenf, z toho
len v 14 pripadoch bol zaznamenany kontaktny
prenos. Z uvedeného poctu bolo 76 pripadov,
t.j. 52,8 % evidovanych v Bratislavskom kraji
s maximom ochoreni u mladych jedincov vo
veku od 20 - 35 rokov. Riziko infekcie v tejto
skupine populacie vyplyva zo sposobu ich Zivota
spojeného s ¢astym cestovanim do zahranicia,
zhromazdovanim sa na réznych akciach, ako
su festivaly, jazykové pobyty a brigddy v cu-
dzine, ¢i ndvstevy zabavnych centier. Na Uzemf
Bratislavského kraja boli kontaktné ochorenia
evidované len v 10 pripadoch, aj napriek tomu,
Ze tito pacienti byvali pocas ochorenia v do-
macnostii s osobami so zékladnym chronickym
ochorenim.

Rozdiely - umrtnost

Vtécia chripka

Ochorenia viedli k vysokej umrtnosti, ktora
v celosvetovom meradle dosahovala viac ako
60 % (3).

Sezénna chripka

Umrtnost je znaéna. V Eurdpskej unii (EU)
je v.miernych chripkovych sezénach evidova-
nych okolo 40 tisic umrti ro¢ne (8/100 000),
avsak v sezénach s explozivne prebiehajicou
chripkovou epidémiou byva hldsenych az 220
tisic amrti (44/10 000) (11). Priemerny pocet
umrti v EU na sezénnu chripku je 125 tisic, t. .
25,9/10 000 obyvatelov EU. V SR, podobne ako
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i v.mnohych inych krajinach, sa pri eviden-
cii Umrti z Umrtnych listov zaznamenava len
bezprostredna pri¢ina smrti. Tato evidencia
je nepresnd, pretoze virus chripky obycajne
nie je bezprostrednou pric¢inou smrti, ale az
druhotnou komplikaciou. K Umrtiam doché-
dza v dosledku chripkového ochorenia, avsak
chripka ¢asto v umrtnom liste ani nie je uvede-
nd. Terminom ,v dosledku chripky” sa rozumie
situdcia, ked po ochoreni chripkou doslo k na-
slednym komplikdcidam (pneumdonia, metabo-
licky rozvrat, zhorSenie chronického ochorenia
srdca a pod.), ktoré s odstupom i niekolko dnf
vedu ku smrti pacienta. V takomto pripade
je chripka inicidtorom, ktory spusta uvedeny
retazec veduci az k pripadnej smrti. Teda ide
o Umrtie v dosledku chripky, pretoze, ak by na
zaciatku nebolo chripkové ochorenie, s velkou
pravdepodobnostou by v danej chvili nedoslo
k naslednym smrtelnym komplikdciam. Takyto
postup oznacovania Umrti v suvislosti s chrip-
kou sa pouziva v mnohych krajinach (5).

Pandemicka chripka

Celosvetovo je po€et umrti nizky (9).V su-
¢asnosti do 40. kalendarneho tyzdna bolo vo
svete hldsenych 378 223 ochorenia 4 525 Umrti,
t.J. 1,19 %. Vy3sia umrtnost je evidovana najmd
v krajindch s nizkou socidlnou a ekonomickou
droviou. V krajinach EU bolo zaznamenanych
zatial celkom 44 068 ochoreni, z ktorych 56
koncilo umrtim (0,13 %) (13). Pri prepocte na
obyvatelov EU (okolo 500 mil. v roku 2008) ide
o umrtnost 0,011/100 000 obyvatelov EU. Na
Slovensku nebolo doteraz evidované ziadne
dmrtie v suvislosti s pandemickou chripkou.
Podla vyjadrenia SZO neboli u pandemické-
ho kmena A (HIN1)v ani pocas jeho cirkulacie
v chripkovej sezéne na juznej pologuli zazna-
menané Ziadne antigénne ani genetické zmeny
veduce k zvysovaniu jeho virulencie (12).

Preco ockovat proti sezonnej
chripke v pandémii?

Cirkulacia

Pocas tohtoro¢nej chripkovej sezony budu
v populdcii cirkulovat ako subtypy sezénnej,
tak i pandemickej chripky. Zatial pandemicky
kmen nevytlacil chripkové virusy vyvolavajlice
sezdnnu chripku.

Klinika

Zavazny priebeh, dlhsie trvanie a casté
komplikécie u sezénnej chripky vyrazne sved-
¢ia o nutnosti o¢kovania proti sezénnej chripke.
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Graf 1. Percentudlna zaockovanost populdcie v SR proti chripke.
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chripkova sezéna

Pandemicka chripka vyvoldva mierne ochorenie,
bez komplikacii a s kratsim priebehom. Avsak
ako i pri pandemickej, tak i pri sezonnej chripke
mo&Ze mat ochorenie zavazny priebeh u riziko-
vych skupin obyvatelstva, u ktorych po dovoze
pandemickej vakciny je mozné vykonat zaocko-
vanie i proti tejto chripke.

Infek¢nost

Vy$sia u sezonnej chripky, explozivne $frenie
pocas epidemickych tyzdnov, kedy v priebehu
4 -6 tyzdnov ochorie 10 - 30 % obyvatelstva.
U pandemickej chripky bol zatial pozorovany
nizky prenos u kontaktov.

Umrtnost

Pri sezénnej chripke je evidovanych najviac
umrti hlavne v starsich vekovych skupinach, po-
Cet Umrti u gravidnych Zien je i pri tejto chripke
2-krat vyssi a pocet pneumonii v tejto skupine
narasta 3 — 4-nasobne. Priemerna umrtnost
v EU je 25,9/10 000 obyvatelov ro¢ne. Pri pan-
demickej chripke je Umrtnost vo vseobecnosti
velmi nizka, v EU je umrtnost 0,011/100 000.

Vekové skupiny

Sezoénna chripka postihuje hlavne malé deti
a Skolsku mlddez a7z v dalsej vine dospeld popu-
l&ciu. U rizikovych skupin (seniori, tehotné Zeny,
[udia s chronickym ochorenim) existuje vysoké
riziko vyskytu komplikécif a zlyhania orgédnov
pri zékladnom ochoreni. Pandemické chripka
postihuje v stcasnosti hlavne mladych fudi do
35 rokov, zvycajne nepatriacich do rizikovych
skupin.

Ochrana pred vznikom ochorenia
obidvoma typmi chripky

Po sezonnej chripke dochddza k zna¢nému
poskodeniu sliznice respiracného traktu, znizeniu
imunity organizmu oslabeného po prekonanom

ochoreni, ¢o zvysuje pravdepodobnost vzniku
ochorenia pandemickym kmeriom a opacne.
U neockovanych pacientov proti sezénnej chrip-
ke velmi lahko m&Ze dojst k néslednym ochore-
niam obidvoma typmi chripky, ¢o zvy3uje narast
komplikécif, pripadne umrti. U o¢kovanych pa-
cientov moze dojst len k vzniku pandemickej
chripky, ktord mé mierny priebeh.

Znizovanie hospitalizacie

U 0s6b ockovanych proti sezénnej chripke
nemoze dojst k vyskytu komplikacif v stvislosti
s touto chripkou, a tak odbremenia kapacitu
|670k, ktoré zostanu len pre pripadné kompli-
kécie a tazky priebeh ochorenivyvolanych pan-
demickym kmeriom.

Znizovanie preplnenia ¢akarni

Lekdr ockujuci proti sezonnej chripke bude
mat v cakdrni iba pacientov s akdtnymi res-
pira¢nymi ochoreniami, pandemickou chrip-
kou a pripadne jedincov, u ktorych sa vyskytli
komplikacie pri pandemickej chripke. U ne-
ockujuceho lekdra sa pocet pacientov rozsiri
0 0soby so sezonnou chripkou, komplikaciami
po sezdénnej chripke a osoby, u ktorych sa po
pandemickej chripke moéze objavit sezénna
chripka alebo naopak.

Ockovanie

Ockovanie proti sezénnej chripke nevylu-
Cuje nasledné ockovanie proti chripke pande-
mickej.

Nevyhody

Ockovanie proti sezonnej chripke nechrani
proti pandemickej chripke. V sucasnosti viak
studie viacerych autorov poukazuju na ciastocnu
Uc¢innost sezénnej vakciny i proti pandemickej
chripke A(HIN)v. Tieto vysledky su vsak predme-
tom dalsieho skiimania (14, 15).



Koho ockovat proti sezonnej
chripke?

Ockovaniu proti sezénnej chripke sa u nds
stale nevenuje dostato¢nd pozornost (graf 1).
Slovensko so svojou 12,8 % zaoc¢kovanostou
nedosahuje uroveri inych krajin Eurépskej
unie (16,5 %). Cielom EU je dosiahnut aspor 30 %
zaockovanost celkovej populdcie. Ockovanie
proti sezénnej chripke sa odporuca pre celu
populdciu a v roku 2009 je v SR vakcina plne
hradena vsetkymi zdravotnymi poistoviiami
pre vsetkych pacientov. Cielovymi skupinami
sU najma osoby nachadzajuce sa vo vyssom
riziku komplikécii a Umrtia na chripku (seniori
nad 59 rokov veku, dispenzarizované osoby bez
ohladu na vek). Chripka je velkym problémom iv
kolektivnych zariadeniach, kde st hlavnymi pre-
nasacmi chripkovych virusov najma deti, a preto
je doleZité ockovanie i v tejto skupine populdcie.
U zdravych a mladych oséb ockovanie zabrariuje
i vyraznym ekonomickym stratdm pri pracovnej
neschopnosti. Ockovanie zdravotnickych pra-
covnikov by malo byt samozrejmostou.

Vakciny je mozné aplikovat u dospelych
0s0b a u detf od 6 mesiacov veku. Oc¢kovat moz-
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no iv priebehu epidémie, avsak v tomto pripa-
de nemusi byt oc¢kovanie vzdy Ucinné, pretoze
ockovanec modze ochoriet skor, ako si vytvorf
protildtky, t. j. do 14 dni po ockovani. Imunita
po ockovani je namierend len proti virusom
chripky a neposkytuje ochranu proti ostat-
nym respiraénym virusom, ktorych je velmi
velaa moézu vyvolat chripke podobné ochorenia
i 2-az 3-krdt v priebehu chripkovej sezony. Takéto
ochorenia fudia omylom pokladaju za chripku
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a poukazuju na ,nelcinnost” ockovania.
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