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Chripka patri medzi sezénne akutne infekéné ochorenia, ktoré sa vyskytuju sporadicky, epidemicky alebo v pandémiach. V prevencii
sa ako klicové opatrenie javi ockovanie proti chripke vhodne vybranymi a spravne aplikovanymi vakcinami. O¢kovanie chrani zdravych
pred infekciou, u starSich a chorych zabrani infekcii alebo vyrazne zmierni klinicky obraz ochorenia, znizuje proporciu nasledkov a umrti.
Obmedzenie Sirenia chripky je zavislé okrem inych preventivnych opatreni aj od proporcie zaockovanych v populacii a najma od proporcie
zaockovanych rizikovych skupin obyvatelstva. Snaha SZO a jej lenskych krajin je do roku 2010 dosiahnut 75% zao&kovanost starsich

a rizikovych osob.
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VACCINATION - BEST PRACTISE IN INFLUENZA PREVENTION
Influenza belongs to the seasonal crucial respiratory disease with sporadic, epidemic or pandemic outbreaks. Vaccination against influen-
zarepresents a key in epidemiological measures. Good selection of vaccine and correct application is very important. Vaccination protects
healthy people against infection, elderly people and people at high risk condition are protect against infection or can avoid severe influenza
and its complication and decrease number of death. Restriction of spreading influenza depends on vaccination coverage in population and
on vaccination coverage of people at risk. The effort of WHO and member states is increasing vaccination coverage elderly and people in

risk to 75% by 2010.
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Uvod

Obidva virusy chripky, tak typu A ako aj B, su
pri¢inou akutnych respiraénych ochoreni, avsak vi-
rusy chripky typu A su hlavnou pri¢inou rozsiahlych
epidémii ako aj pandémii. Deti hraju délezitu ulohu
v procese Sirenia virusu chripky, preto sa u deti vo
veku 5-9 rokov zaznamendva najvyssia incidencia
infekcii @ ochoreni. Napriek tomu zdvazné klinické
formy ochorenia, vysoké chorobnost a umrtnost su
CastejSie u starSich oséb a 0séb vo vysokom rizi-
ku vzhladom na ich zdravotny stav. Virusy chripky
A s urcitou frekvenciou menia svoje povrchové an-
tigény. Imunita, ktord vznikd po prekonani infekcie
sposobenej jednym subtypom virusu chripky chrani
len Ciastocne proti infekcii spdsobenej antigénnymi
alebo genetickymi variantmi toho istého subtypu (vi-
rusy chripky A) alebo typu (virusy chripky B). Tento
jav ma za nésledok, ze epidemické vyskyty chripky
sa vyskytuju kazdy rok. Nové antigény vo vakcine
proti chripke musia byt kazdoro¢ne nanovo uréené
a musia kopirovat cirkulujice virusy, ktorych vyskyt
sa o¢akava v buducej epidémii.

Rozdiely v prioritdch zdravotnictva, ako aj obme-
dzené limity zdravotnych zdrojov ¢asto silno obmedzu-
ju bezné pouzitie vakein pre osoby, ktoré su vysoko
rizikové pre svoj zdravotny stav (dalej len vysoko rizi-
kové). Velka proporcia populécie, ktora je takto vysoko
rizikova, nedostane ockovaciu latku proti chripke a to
napriek tomu, Ze mnohé Studie vykonané v rozvinu-
tych krajinach dokazujt, Ze je mozné znizif incidenciu
ochoreni so zavaznym Klinickym priebehom, s tazkym
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klinickym priebehom a predéasné umrtia osob, ktoré
su vysoko rizikové, a to ich pravidelnym kazdoroénym
ockovanim spravne vybranou vakcinou (7).

Svetova zdravotnicka organizacia (SZO) podpo-
ruje iniciativy na zvySenie urovne vedomosti o chrip-
ke a ockovani proti chripke medzi zdravotnickymi
pracovnikmi, ako aj medzi $irokou verejnostou. Tieto
iniciativy by mali byf zahmuté aj do narodnych cielov
imuniza¢ného programu. Od roku 2003 SZO nabéda
Clenské Staty, ktoré maju vypracovanu narodnu vak-
cinaénu stratégiu, aby zvysili percento zaoCkovanych
star$ich 0sob do roku 2010 na 75% (3, 8, 10).

Sucasné kapacity vyroby chripkovych vakein dovo-
[uji naplnit takto stanovené ciele. Kazdorotne zvySujl
svoje produkciu, o je v sulade s pripravou na vaznu
hrozbu novej pandémie chripky. Zvysit percento zao¢-
kovanosti mozno dosiahnuf len lepsimi informéciami
0 epidemioldgii chripky typu A i B. Preto SZO odporu¢a
realizovaf $tudie, ktoré by charakterizovali rizikové fakto-
ry a dopad chripky na ludskeé a ekonomickeé zdroje jed-
notlivych krajin a najmé Studie, ktoré by hodnotili efektiv-
nost vakcin, ktoré st pre populéciu odportcané (8).

Epidemiolégia chripky
Etiologické agens a premenlivost virusov
chripky

Virusy chripky patriadoskupiny Orthomyxoviridae,
ktoré su charakterizované samostatne stocenym
a segmentovanym RNA genémom. Virusy chripky su
rozdelené na 3 typy A, B a C na zéklade ich jadrovych
proteinov a ribonukleoproteinov. Subtypy virusu chrip-
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ky A st ur€ované podfa znamok glykoproteinov, he-
maglutininu (HA) a neuraminidazy (NA). Velky pocet
mutdcii a Casté genetické vymeny tychto virusov spo-
sobuju obrovsku variabilitu antigénov HA a NA. Malé
mutécie navodzuju malé bodové zmeny (,antigénne
drifty) a vyskytuju sa relativne ¢asto. Antigénnymi
driftami postihnuté virusy spdsobuju opakované epi-
démie v medzipandemickom obdobi. Velké zmeny na
HA antigéne (,antigénny shift“) st spésobené vyme-
nou genetickych informacii medzi rozliénymi subtyp-
mi virusu A. Antigénne ,shifty“ vydstujice do novych
pandemickych kmeriov su zriedkavé. Vyskytnu sa
genetickou vymenou medzi zvieracimi a fudskymi
subtypmi napriklad, pri koinfekcii prasiat (obrazok 1).
Virus chripky typu B nepodlieha antigénnym
shiftom a nedeli sa na subtypy. Virusy chripky ty-
pu A infikuju cely rad cicavcov (napr. prasatd, kone

Obrazok 1. Antigénny SHIFT alebo zlom.
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a vtaky). Naopak typy B a C sa obmedzuju len na fudi.
Len typy A a B spdsobuju fudské ochorenia. VSetky
z bezne identifikovanych 16-tich HA a 9-tich NA sub-
typov virusov chripky A sa zachytévaju v populaciach
divych vodnych vtakov. U fudi chripku najéastejSie
sposobuiju virusy chripky typu A, a to subtypy H,H,
alebo H, a N, alebo H, N,. Zvieracie subtypy chripko-
vych virusov sa zvy€ajne neuplatiuju pri infekciach
ludi, pokial nedojde k adaptécii na hostitefov z radu
cicavcov alebo vymenu genetickych informacii s fud-
skymi virusmi. Ak zvieraci virus spdsobi prileZitostne
priamym prenosom ochorenie u ¢loveka, imrtnost
méze byt vysokd. Napriklad v roku 1997 vtaéi virus
H:N, sposobil vyskyt 18-tich potvrdenych pripadov
ochorenia u fudi v Hongkongu, z tych 6 zomrelo.
Umrtnost bola 33,3 %, v kmeni virusu H5N1 prebehlo
niekolko antigénnych i genetickych zmien a v ostat-
nych rokoch tento vysoko patogénny kmen sposobil
rozsiahle epidémie u hydiny v rade &zijskych krajin.
Ak by doslo k vymene genetickych informacii u tohto
agresivneho kmena virusu A a schopnosti efektivne
sa $irit medzi fudmi, nasledky by boli katastroféne.
A na dbvazok aj iné subtypy virusu A ako HgN,, H,N,,
H,N, a H,N, sposobili vyskyt ochoreni u vtakov a pri-
lezitostne aj u fudi v rdznych astiach sveta (5).

Sirenie virusov chripky

Deje sa predovSetkym velkymi infikovanymi
kvapockami s doletom do 2 m a aerosolom s malymi
Casticami z respiraéného traktu infikovaného Elove-
ka s doletom do 5 m. V prenose sa uplatfiuje najma
priamy kontakt s chorym. NemozZno podceriovat ani
nepriamy prenos kontaminovanymi rukami a pred-
metmi. Velké riziko predstavuju nevetrané priestory
s vysokou koncentraciou fudi najmé pocas epidémi.

Inkubaény ¢as
Pohybuje sa od 1 do 5 dni, priemerne trva 2 dni.

Doba infekciozity

U doj¢iat a malych deti trva vylu¢ovanie virusu
do 2 tyzdnov po vypuknuti ochorenia (8) Deti navste-
vujlce predskolské i Skolské zariadenia su kfucovymi
Siritefmi chripky v spolo¢nosti. Okrem vysokej cho-
robnosti na chripku v tychto vekovych kategériach
sa fakt predizenej infekciozity u det podpisuje aj na
Sireni chripky u starsich a chronicky chorych fudi
Zijucich s nimi v spoloénych domécnostiach. Preto
odporucané ockovanie deti jednak vyznamne znizuje
chorobnost tychto vekovych skupin, ale najmé chrani
starSich a chorych pribuznych proti infekcii chripky.

Sekundarne bakteridine pneumaénie sposobené
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influen-
zae alebo Staphylococcus aureus su Castou kom-
plikaciou chripky najm& u starich oséb a u osdb
s chronickymi chorobami.
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Laboratérna diagnostika

Virusy je mozné kultivovat alebo izolovaf z na-
zofaryngedlneho vyteru v akitnom $tadiu choroby,
ktory je odobraty do Specialnych médii, alebo potvr-
dif rychlymi testami, tzv. priamym dékazom antigé-
nu. Pokusy o izolaciu sa robia na kuracich zérodkoch
(embryéch) a na bunkovych kultirach. S narastaju-
cou moznostou cielenej lieCby chripky narasta aj
potreba zavedenia metdd uréenych na rychly dokaz
virusu chripky. Vyvinuté stpravy je mozné pouZit
v ambulancii praktického lekara alebo pri 16zku pa-
cienta. Na Slovensku, vzhladom na cenu tychto dia-
gnostickych suprav, nedo$lo zatial k ich rozSireniu.

Sérologicka diagnostika vyzaduje parové vzor-
ky séra odobraté v odstupe 2-3 tyzdnov.

Liecba chripky

Je prevazne symptomatickd. Antivirusové M2
inhibitory (amantadine a rimantadine) su uc¢inné
len na virusy chripky skupiny A, kym NA inhibitory
(zanamivir a oseltamivir) psobia proti obom typom
virusu chripky A i B. Obe skupiny liekov su efektivne
a u¢inné na chemoprofylaxiu (NA inhibitory, tieZ na
lie¢bu), ale uz sa zaznamenal vyskyt rezistentnych
virusovych mutantov. Dennd dévka, néklady, prilezi-
tostné vedlajSie reakcie a pravdepodobne limitovana
dostupnost tychto liekov pocas velkych epidémii len
posiliiuje Ulohu ockovania ako primarno-preventiv-
neho opatrenia proti chripke(8).

Imunita a ochrana proti chripke

Ochrana proti klinickému chripkovému ochoreniu
zévisi od hladiny protilatok v sére. Kym sekrecné IgA
protilatky zodpovedaju za rezistenciu voéi infekcii,
HA je hlavny antigénny ciel neutralizaCnych protila-
tok. Hladiny hemaglutinacno-inhibicnych protilatok
koreluju s ochranou proti infekcii i ochoreniu. Oboje,
a to Specifické chripkové cytotoxické T- lymfocyty
a bunky vytvérajice na protilatky zavisli bunkovu
cytotoxicitu, slizia na limitaciu infekcii. Protilatky proti
chripke mézu perzistovat mesiace alebo roky, avsak
u starsich osdb a vysoko rizikovych 0séb mozno po-
zorovat pokles protilatok o niekolko mélo mesiacov po
ockovani. V suvislosti s existenciou subtypov virusu
chripky typu A, ochranny efekt navodenych protilatok
jednym kmenom méze byt znizeny az celkom vymiz-
nut nasledkom malych zmien — antigénnych driftov.

Vakciny proti chripke

Vo svete su dostupné tak inaktivované, ako aj
Zivé, atenuované vakciny, a to celovirusové vakciny,
splitové vakciny a subjednotkové vakciny. Vo vacsi-
ne krajin boli celovirusové vakciny nahradené splito-
vymi a subjednotkovymi. V sulade s odportc¢aniami
SZ0 sucasné medzindrodne licencované vakciny
obsahuju 2 subtypy virusu chripky A a 1 typ B.

Pre sozonu 2008/2009 odporuéila SZO na-
sledovné zloZenie vakciny:
* A/Brisbane/59/2007(H1N1)-like,
¢ A/Brisbane/10/2007(H2N3-like,
* BJ/Florida/4/2006-like virus.

Trivalentnd inaktivovand
chripkova vakcina (TIV)

Existuju 3 typy inaktivovanych chripkovych
vakcin, celovirusové vakciny, splitové vakciny
a subjednotkové. Celovirusové oCkovacie latky
obsahuju cely inaktovovany virus. Zvy¢ajne ma-
ju vysoku imunogenicitu, ale aj pomerne vysoku
reaktogénnost. Preto sa od vyroby tychto vakcin
v si¢asnosti odstupilo. Inaktivované splitové vak-
ciny su pripravované rozstiepenim celych inakto-
vovanych castic virusu. Naslednym Eistenim su
z obsahu odstranené lipidy, ktoré su zodpovedné
za vznik neziaducich reakcii po o¢kovani. Vo vak-
cinach zostavaju vnutorné antigény. Dosahuju po-
merne vysoku protektivitu, pri nizkej proporcii po-
stvakcinaCnych reakcii. Odporucané su najma pre
osoby vo vy$Som veku a v riziku, teda pre osoby,
u ktorych je imunitna odpoved oslabend. Pre do-
siahnutie vy$Sej imunogenicity boli vyrobené tzv.
adjuvantné splitové ockovacie ldtky s obsahom
adjuvans - pridatnej latky (MF59), ktora zvySuje
imunogénnost vakciny, a to najma u starsich osob
2, 13).

Subjednotkové ockovacie ldtky su zloZené len
z vonkajsich antigénov HA a NA, ktoré su odde-
lené od jadra virusu, bez obsahu reaktogénnej
lipidickej vrstvy. Po ockovani tymto typom vakci-
ny sa dosiahne o nie¢o nizSia hladina protilatok
v porovnani s o¢kovanim Stiepenymi (split) latkami
(6). Odporucané st defom a zdravym dospelym
osobam.

Zivé atenuované chripkové vakciny

Po mnoho rokov boli zivé atenuované vakciny
pouzivané Uspedne v Ruskej federdcii. Pouzivaju
sa pre deti starSie ako 3 roky a dospelych v jed-
nej davke. V roku 2003 podobnu zivu celovirusovu
vakcinu na baze genetickych zmien vyrobili a li-
cencovali v USA. Této chripkova vakcina obsahuje
antigény HA i NA. Z hladiska efektivnosti ochrany
je tato vakcina porovnatelnd s inaktivovanymi vak-

Obrazok. Split vakcina — model.
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Obrazok. Subjednotkova vakcina — model.
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cinami, avSak je schvélend len pre 5-49-rotné
zdravé osoby. Pouzivanim tejto vakciny do$lo k re-
dukcii zapalov stredného ucha a dolnych dycha-
cich ciest po¢as chripkovej sezény (8). Vakcina sa
podava v nosovom spreji. Napriek tomu sa vakci-
na nepoddva star§im osobam ani ich kontaktom.
Kontraindikaciou pre jej pouZitie je alergia na vaj-
cia, Guillaine Baré syndrém v anamnéze, dihodo-
ba lieCba acylpyrinom, prvy trimester tehotenstva
a rzne stavy imunosupresie.

Ked'Zze na Slovensku su licencované, a te-
da dostupné len inaktivované vakciny splitové
a subjednotkové, vSetky dalSie informacie sa
budu tykat len tohto typu vakcin.

Sposob aplikdacie

Inaktivované vakciny sa aplikuju osobam star-
§im ako 1 rok do svalu (m. deltoideus), defom od 6
do 12 mesiacov na anterolateralnu stranu stehna.
Inaktivované vakciny by sa nemali podavat defom do
6. mesiacov veku. Deti 6 — 36 mesacné musia dostat
detskeé davky vakciny (0,25 ml). Deti predtym neocko-
vané do 9. rokov veku by mali byt zaockované 2 dév-
kami v intervale 1 mesiaca. Jedna davka vakciny je
vhodna pre deti nad 9 rokov a pre dospelych. Vakcinu
proti chripke mozno podat simultanne na iné miesto
s inymi vakcinami napriklad proti diftérii, tetanu alebo
spolu s inymi detskymi vakcinami, u dospelych simul-
tanne napriklad s vakcinou proti pneumokokovym
invazivnym infekcidm. Simultanne podanie chripko-
vych a pneumokokovych vakcin vzajomne potencuje
imunogenicitu podanych vakcin (7, 13).

Uéinnost

Udaje o G&innosti inaktivovanych vakein s
takmer vyhradne dostupné len z rozvinutych krajin.
Tieto potvrdzuju, Ze vakciny chrania pred ochorenia-
mi na chripku v priemere 70 — 90 % zdravych dospe-
lych, o bolo vZdy overované laboratérne.

U starSich osdb, ktoré neziju v kolektivnych
zariadeniach, ockovanie redukuje po¢as chripkovej
sezény pocet hospitalizacii o 25-40% a celkovu
Umrtnost 0 40-75% (8).

U starSich os6b Zijucich v kolektivnych zariade-
niach ockovanie redukuje hospitalizaciu o0 50 %, rizi-
ko akviracie pneumdnie 0 60 % a riziko smrti 0 68 %
(8). Dokazov o efektivnosti okovania proti chripke
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Obrazok. Celovirusova vakcina - model.
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u deti je v literatire menej. Niektoré Studie vSak
dokdzali, Ze u deti sa znizuje riziko vzniku zapalu
stredného ucha 0 30 %.

Bezpecnost a vedlajsie reakcie

Vakciny proti chripke su velmi dobre tolerova-
né: prevazuju miestne reakcie v mieste vpichu nad
celkovymi. Miestne reakcie sa vyskytujd u 10— 60 %
ockovanych, prejavuju sa zaCervenanim, opuchom
a bolestivostou. Celkové reakcie sa vyskytuji u me-
nej ako 15% ockovanych a jednd sa najma o bolest
hlavy, malatnost a svalové bolesti (8). Casto disku-
tovanou otazkou je, ¢i samotné ockovanie vyvoldva
chripku. Poznatky zo Struktury a technolégie pri-
pravy vakcin davaju jednoznaénu odpoved - nie!
Vetky vakeiny, ktoré su dostupné na slovenskom
trhu, obsahuju len imunologicky aktivne &astice vi-
rusu zodpovedné za tvorbu protilatok, teda nemézu
vyvolat samotné ochorenie.

Cielovd populdcia pre ockovanie
a stanovisko SZO k vakcinam proti chripke
Hlavnym ciefom o¢kovania proti sezénnej chrip-
ke je predist tazkym formam chripky a jej kompliké-
ciam. KedZe na Slovensku su licencované a pouzi-
vaju sa len inaktivované trivalentné vakciny, budu sa
aj odporicania, komu je urend vakcina, tykaf len
tychto vakein.
V stlade s odporuc¢aniami SZO boli v SR defino-
vané tieto cielové skupiny:

* osoby 59-ro¢né a starsie,

* o0soby 6-mesacné a starSie, ktoré su lieCené pre
kardiovaskularne choroby, metabolické choroby,
diabetes mellitus, rendlne choroby, rézne typy
imunosupresie vratane 0séb chorych na AIDS,
osoby po transplantdcii organov,

o obyvatelia zariadeni socialnych sluzieb a zaria-
denipreinvalidné osoby, pacienti zdravotnickych
zariadeni pre dlhodobo chorych a geriatrickych
centier,

e zdravotnicki pracovnici, ktori prichadzaju do
priameho kontaktu s vymenovanymi rizikovymi
skupinami,

* deti 6-mesacné az 12-rotné bez ohladu na ich
zdravotny stav.

Vymenované skupiny oséb su ockované na za-
klade uhrady z verejného zdravotného poistenia.
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Vsetky zdravotné poistovne uhradzaju v chrip-
kovej sezone 2008/2009 ockovanie proti chripke aj
ostatnym osobam, ktoré nepatria medzi vymenované
skupiny a maju zaujem o ockovanie. SZO odporuca
vykonavat oc¢kovanie u dal$ich skupin obyvatelstva,
pri vybere ktorych sa brali do dvahy epidemiologic-
ké i hospodarske aspekty, ako aj priority samotnych
krajin. Tieto odporuc¢ania vydala aj Pracovna skupi-
na pre imunizaciu v SR zriadena hlavnym hygieni-
kom SR. Do tejto skupiny os6b patria:

¢ rodinni prislusnici os6b vymenovanych v pred-
chadzajlcej skupine,

* tehotné zeny,

e zdravotnicki pracovnici,

o zamestnanci post a telekomunikécii, dopravy,
Skolstva, obchodov a inych odvetvi, ktori ovplyv-
Auju plynuly chod hospodarstva a spolo¢nosti,

* vojaci, prislusnici hasi¢skych zborov, zloziek
civilnej ochrany.

Zdobrazriuje sa ockovanie tehotnych Zien, ktoré je
motivované nielen moznym zévaznym priebehom chrip-
ky v tehotenstve, ale aj ochranou novorodenca v najzra-
nitelnejSom obdobi prvych mesiacov Zivota (12).

Dostupnost vakcin

Napriek nizkemu poctu vyrobcov vakcin roény
priemer vyroby vo svete rastie priblizne 0 50% a za-
tial pokryva potreby pre ockovanie proti sezénnej
chripke. AvSak akykolvek problém jedného alebo
viacerych velkych vyrobcov by mal za nésledok ne-
dostatok vakein, ktory by ostatni vyrobcovia nemohli
kompenzovat. Preto je celosvetova snaha udrzat
a zvysovat kapacity sti¢asnych vyrobcov ako ddlezi-
ta stcast pripravy na pandémiu chripky.

Dostupnost vakcin v SR. Podfa relevantnych
informé&cii vyrobcov a distributorov vakein bolo a bude
v sezdéne 2008/2009 na Slovensko dovezenych do po-
lovice decembra cca 1 milién davok vakcin, ¢o by pri
ich maximalnom vyuziti predstavovalo fakt, Ze by sa
na Slovensku v sezone 2008/2009 dosiahla 19 % zao¢-
kovanost populécie, ¢im by sa Slovensko o dalsi krok
priblizilo k ciefu vyhldasenom SZO dosiahnut do roku
2010 30% zaockovanost véeobecnej populacie a 75 %
zaockovanost rizikovych skupin populécie (graf 1).

Priprava vakciny je zlozity vyrobny proces, na
zadiatku ktorého je celosvetovy monitoring chorob-
nosti a cirkulcie virusov chripky vo svete. Monitoring
sa vykonava pocas trvania sezony chripky. Kmene vi-
rusov chripky izolované v SR v troch monitorovacich
laboratdriach pre diagnostiku chripky sa zasielaju
do Referenéného centra SZO pre Eurdpu so sidiom
v Londyne, kde sa tieto testujd, hodnotia a porovnava-
ju sa zéroven udaje o chorobnosti. Vo svete pracuju
eSte dalSie tri Referencné centra SZO pre chripku, a to
v Melbourne, Tokyo a v Atlante. Pre vyber kmenov, kto-
ré sa pouziju pre vyrobu vakcin pre dalSiu sezénu su
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ddlezité udaje o chorobnosti v epidémiach a zavaznos-
ti priebehu chripky, ktoré tieto kmene sposobili. Na za-
klade tychto udajov SZO z&vazne odporudi konkrétne
kmene virusu chripky, ktorych cely nazov je odvodeny
od typu virusu (A), oblasti pévodu (Brisbane), evidenc-
ného Cisla kmena (10), roku izolacie (2007) a subtypu
virusu chripky (H,N,) (7). Toto rozhodnutie urobia od-
bornici SZO koncom februdra. Vyrobcovia vakcin od-
Startuju vlastnu vyrobu, ktord spociva v zmnozeni viru-
su na kuracich embryach alebo tkanivovych kultirach
(Vero bunky, kuracie fibroblasty a bunky z psich fadvin).
Pomnozené virusy sa inaktivuju formalinom a beta pro-
pionlaktonom, dalej sa tieto purifikuju, zmieSaju sa 3
monovakciny do trivalentného bulku, z ktorych sa plnia
findlne vyrobky a dostavaju sa na trh, ¢o je obvykle
v septembri az oktobri. Kazda krajina ma do zaciatku
ocakdavanej epidémie, ktora prichadza oby&ajne v dru-
hej polovici decembra alebo aZ v janudri, dostatok ¢asu
zaoCkovat najzranitefnejsiu Cast populécie.

Buducnost ockovania proti chripke

Vedecka obec sa zaobera pripravou novych uni-
verzalnych chripkovych vakcin na baze M2 proteinu
a DNA. Skumaju sa nové adjuvantné systémy a vyvi-
jaju sa vakciny na baze bunkovych kultur. Skasaju sa
nové aplikaéné metddy najmé intradermalne poda-
nie, ktoré sa javi byt vysoko efektivnym pre potrebu
nizkej davky ockovacej latky, efektivny spésob po-
dania Specidlnym aplikatorom do oblasti koze, ktora
je bohatd na receptory a dosahuije silnti imunitnu od-
poved. Zivé, ateunované vakciny vyrobené na baze
genetickej vymeny (reasortment) a formulované pre
nazalne spreje budu bezpec¢né a efektivne a repre-
zentuju technicky vyvoj, ktory umozni v buducnosti
masové ockovacie kampane (1, 8, 11).

Hlasenie a monitoring akitnych
respiracnych ochoreni (ARO)
a chripky a chripku napodobniujicich
ochoreni (ChPO) v SR

Hlasenie chripky a chripku napodobiujtcich
ochoreni, ako aj akutnych respiraénych ochore-
ni definuje zdkon NR SR ¢. 355/2007 o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia v prilohe &. 8.
Tymto zékonom je dany obsah a frekvencia hlase-
nia. Povinnost je ulozend véeobecnym lekarom pre
deti, dorast a dospelych ale aj inym poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti (PZS), ktori pri vykone svoj-
ho povolania diagnostikuju ARO a ChPO. Systém
hldsenia je zndzorneny v nasledujucej schéme:

PZS =>» prislusny Regiondlny urad ve-
rejného zdravotnictva (RUVZ) = RUVZ
v sidle kraja = UVZ SR & MZ SR
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Tabufka. Kritéria hlasenia ARO a ChPO (9).

Akutne respiracné ochorenia (ARO)

akékolvek akutne infekéné ochorenie dychacich
ciest
s teplotou alebo bez teploty, ako je:
* nadcha,
* angina,
o zdpal hrdla, prinosnych dutin, stredného ucha,
priedusiek, priedu$nica a pfic.

Zber udajov od PZS sa vykondva v tyZdiovych in-
tervaloch, a to kazdy Stvrtok popoludni alebo v piatok
rano do 6smej hodiny. Hlasi sa poCet ochoreni zazna-
menany od piatku do $tvrtka. Hidsenie mozno vykonaf
telefonicky, faxom, e-mailom alebo priamym vlozenim
hlasenia do Epidemiologického informacného systému
(EPIS), v ktorom je pre registrovanych uZivatelov (najmé
PZS) vytvorend on line forma hlasenia. Z hlaseni sa vy-
tvara sumar poctu ochoreni ARO a pocet ChPO podia
vekovych skupin, pocita sa chorobnost celkova a podla
prisludnych vekovych skupin. Udaje sa sumarizujli za
jednotlivé okresy, kraje i celt SR. Su pravidelne v pia-
tok zverejfiované na portali EPIS tak pre registrovanych
uZivatelov, ako aj pre laickli verejnost (www.epis.sk/

Chripka a chripke podobné ochorenia (CHPO)

akutne infekéné ochorenie s:

¢ nahlym zaciatkom,

* horuckou vys$sou ako 38°C,

o pritomnostou aspoi jedného z celkovych
priznakov ako su: bolest hlavy, bolest svalov,
bolest kibov, zimnica,

* pritomnostou aspoi jedného z respiracnych
priznakov ako su: kasel, bolest hrdla, nadcha.

aktudlnyvyskyt/chripka. Analyzy udajov poskytuju in-
formaciu o aktualnom vyskyte ARO a ChPO v danom
kalendarnom tyzdni (tabulka 1) a zaroven sa analyzuju
z hladiska vyvoja chorobnosti a porovnania s predcha-
dzajucou sezénou (graf 2). Hldsenia sa zarover tyzden-
ne zasielaju do Eurépskeho centra pre kontrolu choréb
(ECDC), kde sidli siet pre surveillance chripky European
Influenza Surveillance Scheme (EISS) (3, 10).

Vyskyt chripky a ChPO

Chripka sa vyskytuje na celom svete. Virus chrip-
ky typu A zapriCifiuje vyskyt epidémii rozneho rozsa-
hu od malych lokalnych epidémii v Skolskych a pred-
Skolskych zariadeniach az po epidémie celostatneho

Tabufka 1. Akutne respiracné ochorenia (ARO), chripka a chripke podobné ochorenia (CHPO) a Umrtia podfa

vekovych skupin, Slovenska republika - 44. k. t. 2008.

Vekova skupina 60 a viac 0az5
v§etky ARO 3171 7731
chorobnost ARO 760,7 4216,6
z nich CHPO 238 989
chorobnost CHPO 57,1 539,4
umrtia 0 0

15az 19 6 az 14 20 az 59 Spolu

6595 9156 13841 40494

2825,3 2813,9 903,9 1473,4

900 1267 1161 4555

385,6 389,4 75,8 165,7
0 0 0 0

Tabufka 2. Komplikécie akutnych respiracnych ochoreni podfa vekovych skupin

Vekova skupina 60 a viac 0az5
pneumonie 22 79
otitidy 9 96
Sinusitidy 40 64
Komplikacie spolu 7 239
% komplikacii z ARO 2,2 3,1

www.epis.sk/aktudlnyvyskyt/chripka

15 az 19 6 az 14 20 az 59 Spolu
40 56 75 272
24 73 36 238
86 129 147 466
150 258 258 976
2,3 2,8 1,9 2,4

Graf 1. Proporcia populacie Slovenska zaockovanej proti chripke v chripkovej sezone 2007-2008 v porovnani

s predchadzajucimi sezonami a ciel do roku 2010 (4).
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rozsahu. Tieto vznikaju kazdoroéne. Virus chripky
typu B spdsobuje zvyCajne len lokéine epidémie na
konci sezénneho vyskytu. Na Slovensku ro¢ne ocho-
rie na ARO a ChPO od 1,5 do 2,5 miliéna fudi. Vyskyt
v ostatnej sezéne 2007/2008 v porovnani s predcha-
dzajucou sezénou 2006/2007 charakterizuje graf 2.

Monitoring cirkulujicich virusov chripky
v SR je zabezpeceny tzv. sentinelovym spdso-
bom. V kazdom spadovom tizemi RUVZ dvaja vy-
brati lekari pre deti, dorast a dospelych odoberaju
od 2 pacientov s ochorenim klinicky napodobriu-
jucim chripku tyZzdenne 2 vzorky na virologické vy-
Setrenie. Tieto su zasielané a spracované podla
regionu v troch virologickych laboratériach, a to
v NRC v Bratislave pri UVZ SR a vo virologickych
laboratériach pri RUVZ Banska Bystrica a RUVZ
Kosice. Moznost odoberat materidl na virologic-
ké vySetrenie maju aj ini lekari, ktori maju zaujem
o verifikéciu svojej diagnostiky alebo v snahe ob-
jasnit efektivitu ockovania, teda &i akutne respi-
raéné ochorenie je alebo nie je chripkového povo-
du, ak pacient bol ockovany. V sezéne 2007/2008
bolo tymto spbésobom v SR v troch uvedenych
virologickych laboratéridch vySetrenych 685 vyte-
rov znosa a hrdla, z toho 244 (35,6 %) bolo pozitiv-
nych. Izolovalo sa 230 virusov chripky a 14 inych
nechripkovych virusov (graf 3). Aktivity Slovenska
vyrazne prispeli k skvalitneniu informécii o chrip-
ke vo svete (4).

Zaver

o Velké klinické Studie preukazali, ze oékovanie je
ucinnym opatrenim v prevencii chripky.

¢ Zaockovanost populdcie nedosahuje proporciu
odporuéanu expertmi SZO, zaostava ockovanie
starSich osob, ako aj 0s6b v vysoko rizikovych
0s0b pre svoj zdravotny stav.

o Zdravotnicky trh je dostatocne zésobeny ocko-
vacimi latkami proti chripke vhodnych pre vSetky
kategdrie ockovanych.

¢ Zdravotné poistovne uhradzaju ockovacie latky
proti chripke pre vSetkych pacientov nad droven
indikacnych obmedzeni.

* Sd vytvorené podmienky pre zvySenie zaocko-
vanosti populdcie.

Literatira

Graf 2. Vyskyt ARO a CHPO v SR v sezone 200
2006-2007 (4).
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Graf 3. ARO v Slovenskej republike v sezone 2007-2008. Chorobnost a etioldgia podra kalendarnych tyzdiiov (4).
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* Na ockovanie je potrebné vyuzit aj neskoré je-
senné a zimné mesiace — oktober az januar.

+ Qdporuca sa vyuzivat v §irSsom meradle stcas-
né diagnostické laboratérne metddy na diagnos-
tiku chripky .

* Spolo¢nymi silami je potrebné snazit sa zlepsit
vnimanie vyznamu ockovania odbornou i laic-
kou verejnostou.

o Zékladom UspeSnosti ockovania je vyber vhod-
nej vakeiny. Subjednotkové vakciny bez adju-
vantnych latok nie s vhodné pre starsie osoby
a osoby s chronickymi ochoreniami. Splitové vak-
ciny su vysoko imunogénne a ich reaktogenita je
porovnatelnd so subjednotkovymi vakcinami, su
vhodné najmé pre starSich a chronicky chorych.

o Vsetky vakciny proti chripke je mozné podavat
simultanne s inymi vakcinami, ¢o sa odporuca
vyuzit najma pri ockovani starsich a rizikovych
0sdb, ktoré je potrebné v 5 roénych interva-
loch chranif proti pneumokokovym invazivnym
ochoreniam.

* Manazment o¢kovania by sa mal staf rutinnou
stcastou prace v ambulancii véeobecného
lekara.
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