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Prehladové ¢ldnky

Chfipkova infekce ma v détském véku urcité specifické charakteristiky. U déti do 2-3 let véku vede chtipka ¢asto k hospitalizaci, v klinic-
kém obrazu mohou dominovat febrilni kie¢e, bronchiolitis, croup, zanét stiedousi. K o¢kovani déti pristupuji riizné zemé odlisné. V CR je
ockovani déti proti chiipce dle platné legislativy omezeno pouze na rizikové skupiny. Lze povazovat za rozumny kompromis maximalné
podpofit o¢kovani viech déti skolniho véku, nebot byl jasné prokazan velky vyznam vakcinace pravé tohoto segmentu populace.
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Vaccination of children against influenza: considerations before the upcoming epidemic season

Influenza infection in children involves certain specific features. In children up to two or three years of age, influenza often results
in hospitalization with a clinical presentation dominated by febrile convulsions, bronchiolitis, croup or otitis media. The approaches to
vaccination of children vary from country to country. In the Czech Republic, vaccination of children against influenza is, in accordance with
the current legislation, restricted to risk groups only. It can be considered a reasonable compromise to maximally support vaccination of
all school-age children since the great importance of vaccination of this very segment of the population has been clearly evidenced.
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Chfipkové viry patif mezi agens zastoupe-
na cetnymi antigennimi variantami, které v3ak
vdechny mohou zpUsobit lidskd onemocneéni.
Chfipka predstavuje vysoce infekéni onemoc-
néni, které dle udajd Svétové zdravotnické or-
ganizace kazdoro¢né zasahne 10-15 % popu-
lace a u 3 az 5 milionl osob méa tézky prabéh.
Navzdory tomu, Ze se v obecné roviné jedna
o infekci mirou az stfedné tézkou (@ mimo jiné
i proto zna¢né podcenovanou), je chfipka kaz-
doro¢né odpoveédnd za fadu Umrti a tézkych
komplikaci plicniho i mimoplicniho charakte-
ru. Populaci zasahuje ve dvou forméch - epi-
demické a pandemické. Chfipkové epidemie
pfichazeji na severni polokouli kazdoro¢né
v obdobi listopad-brezen, pficemz toto ohra-
niceni nenf samozfejmé absolutni. Epidemie
jsou dusledkem postupujiciho antigenniho
driftu — imunitnim tlakem jsou selektovany
nové varianty v rdmci téhoz subtypu, které jsou
podminény bodovymi mutacemi pfedevsim
na povrchovych antigenech hemaglutininu
a neuraminidadze. Pandemie jsou disledkem
antigenniho shiftu, kompletni vymény jed-
noho ¢i obou povrchovych antigend. Casto
dochazi i k vymeéné daldich segmentl RNA.
Teoreticky vzato viak staci pouze vyména genu
pro hemaglutinin. Pandemicka varianta mze
vzniknout i pfimo z ptac¢iho donorského viru
cestou postupnych adaptivnich mutaci, bez
antigenni vymeny.

Klasické projevy chripkové infekce u détijsou
samozfejmé podobné se symptomy u dospé-

lych — ndhly zacatek, bolest hlavy, kasel, bolest
v krku a schvéacenost. U zdravych déti pfedsta-
vuje chfipka onemocnéni, které vétsinou (nebo
obvykle) i s pouhou zakladni symptomatickou
lé¢bou odezni zhruba béhem 6-8 dni. Nicméné
v zavislosti na véku ditéte se vyskytuji zna¢né
rozdily v klinickych projevech. U déti do 2 let véku
a mladsich se infekce ¢asto manifestuje jako ho-
re¢naty stav, pomérné casto s febrilnimi kiecemi.
Infekce se mUzZe projevit ijako bronchiolitis ¢i
croup, byvé pozorovéna letargie s horeckou i ap-
noe. U détf mladsiho Skolniho véku se relativné
Casto vyskytuje zanét stfedousi a gastrointesti-
nalnf obtize — bolesti bficha, zvraceni a prdjem,
zejmeéna ve spojitosti s chfipkou typu B. Ackoliv
u déti do 6 let veku se na etiologii akutnich re-
spiracnich infekci (ARI) podili v nemalé mite ne-
chripkové respiracni viry — respiracni syncytialnf
virus, lidsky metapneumovirus, viry parainfluenzy,
koronaviry a rhinoviry, spada pravé do tohoto
vékového intervalu i primoinfekce chfipkou.

Prakticky v kazdé chfipkové sezdné predsta-
vuji pfedskolni a viceméné i skolnf déti enormni
zdroj infekce, protoze incidence chripky u dé-
ti a Skolni mlddeze byvd mimofadné vysoka.
Déti pak predstavuji vyznamny zdroj infekce
zejména pro starsi osoby (1). U déti do dvou
let véku je chfipka navic ¢astym dévodem pro
hospitalizaci (2, 3). S vysokou nemocnosti détf
souvisi samoziejmé i absentismus skolnf stejné
jako absentismus dospélych osob poskytujicich
détem péci a s tim souvisejicl zna¢né ekono-
mické ztraty.
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Tyto dlvody vedly nékteré staty k dopo-
ruceni ockovat déti i mimo stanovené rizikové
skupiny. V USA a Kanadé platf toto doporuce-
ni pro celou pediatrickou populaci, ve Finsku
od roku 2007 plati doporuceni pro déti od
6 do 25 mésicd, v Polsku od roku 2003 pro déti
od 6-23 mésicd.

Vysokd vnimavost malych déti vici pande-
mickému viru chfipky HIN1, a tedy obecné vici
novym variantdm je pravdépodobné podminé-
na mimo jiné i absenci heterosubtypové imunity,
kterd vznikd predevsim pfi opakované expozici
virem chfipky typu A. Tato imunita je podminéna
zejména specifickymi T bunkami. Pfedevsim
virus-specifické CD8 cytotoxické T lymfocyty
(CTL) mohou hrét klicovou roli, nebot jsou smeé-
rovany proti nucleoproteinu a matrix proteinu 1
(4, 5). Lidské CTL evokované virem chfipky A typu
vykazuiji vysokou cross-reaktivitu a jsou schopny
reagovat s viry rlznych subtypt veetné H5NT.
Uvedené poznatky opravriuji domnénku, Ze kaz-
doro¢ni vakcinace déti (zdravych i rizikovych) je
dalezitd i v rdmci pandemické pripravenosti.
pin se stdle vedou diskuze a fada détskych
lékatl i infektologll zastava rizné nazory. Pro
ockovani déti do 3 let véku hovofi pomérné
vysoky vyskyt komplikaci, onemocni-li chfip-
kou. Na druhé strané pravé tuto vékovou sku-
pinu lze chrénit tim, ze budou proockovani
¢lenové rodiny okolo ditéte. U déti nad 3 roky,
které jiz ¢asto navstévuji predskolnf zafizent,
Ize o¢kovéni doporucit. Vhodné je i ockovani
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Tabulka 1. Vakciny proti chfipce registrované v CR

V Ceské republice jsou registrovany nasledujici inaktivované trivalentni o¢kovaci latky proti

chtipce, které Ize pouzit k ockovani déti:

Begrivac (Novartis) — Stépena vakcina
Fluarix (GlaxoSmithKline) — $tépend vakcina
Influvac (Abbott) - subjednotkova vakcina
Vaxigrip (Sanofi Pasteur) - stépena vakcina

Fluad, IDflu (intradermélni vakcina) a tkédnové vakciny (Optaflu, Preflucel) jsou urceny pro osoby nad 18 let

veku, adjuvantni Fluad pro seniorskou populaci.

Pozn. Uvedeny prehled registrovanych vakcin pochopitelné nezarucuije, ze se véechny uvedené ockovaci

Iatky v aktudlni sezoné dovazi do CR

Skolnich déti, které vyznamné snizuje zanesent
infekce predevsim do seniorskych vékovych
skupin, jak ukazuji zkusenosti z Japonska (1).
Podle doporuceni NIKO (Narodni imuniza¢ni
komise) jsou dvoudavkovym schématem oc-
kovany déti pfed nastupem do kolektivniho
zafizeni, u nichZ se nepfedpoklada, Ze chfip-
ku prodélaly. U ostatnich déti se uplatnuje
jednodavkové ockovani podobné jako u do-
spélych.

V CRje o¢kovani déti proti chfipce dle plat-
né legislativy omezeno pouze na rizikové sku-
piny. Lze oviem povazovat za rozumny kom-

promis maximalné podpofit ockovani viech
déti skolnfho veéku, nebot byl jasné prokazan
velky vyznam vakcinace prave tohoto segmen-
tu populace.

Pro vétsinu rodicl je prakticky détsky lékar
velmi podstatnym a ¢asto prvnim a urcujicim
zdrojem informaci. Pro zvyseni proockovanosti
by bylo jisté Zadouci poskytnout opravdu uce-
lené informace o zavaznosti chfipkové infekce
v détském véku a o vyhodéch i pfipadnych ne-
z4doucich tcincich vakcinace. Praktictf [ékafi déti
i dospélych majf tedy moznost proockovanost
vyznamné ovlivnit.
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