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Ockovdni a chemoprofylaxe chripky u déti

MUDr. Martina Havlickova, MUDr. Jan Kyn¢l
Statni zdravotni Ustav Praha

kategorie, tj. do 2, resp. do 4 let véku, mGze byt relativné ¢asto spojené s komplikovanym pribéhem a hospitalizaci. Vaznymi patogeny
tohoto véku jsou i RSV, viry parainfluenzy, adenoviry a rhinoviry. Zda zatizit ,nerizikové” predskolni dité dalSim ockovanim v dobé, kdy
se aplikuji vakciny v ramci zdkladniho oc¢kovaciho kalendare, je relativné slozita otazka. Zatimco v USA doporucuji o¢kovani v podstaté
pro celou détskou populaci (od 6 mésicti do 18 let), evropsky pfistup je zdrzenlivéjsi a obvykle se omezuje na déti zafazené do definované
rizikové skupiny dle platné legislativy. Nicméné vékova skupina skolnich déti, tj. od Sesti do 15 let véku, je v dobé chfipkové epidemie
skupinou zpravidla nejzasazenéjsi. Vedle celé skaly problémi s nemalymi zdravotnimi i ekonomickymi dopady predstavuji nemocni
skolaci i enormni zdroj infekce, a to predevsim pro starsi populaci. Dlouhodobé vysledky japonského vakcina¢niho programu, v jehoz
ramci byly Skolni déti ploSné ockovany v letech 1977-1987, jasné ukazaly signifikantni pokles imrtnosti u starSich osob a opétovny vzestup
nedlouho po zastaveni programu. Chemoprofylaxe chiipky u déti je spiSe vyjimecna zalezitost, je indikovana predevsim u déti, které
jsou ve vysokém riziku komplikovaného pribéhu infekce.

Klicova slova: chfipka, déti, ockovani, antivirotika, nemocnost.

Influenza vaccination and chemoprophylaxis in children

Vaccination against influenza is a crucial tool to prevent this infection. The most important target groups are the defined high-risk
cohorts. Influenza in the youngest age groups, i.e. in children under 2 or 4 years of age, has been repeatedly reported to be relati-
vely often associated with a complicated course and hospitalization. Other serious pathogens in children of this age groups are RSV,
parainfluenza viruses, adenoviruses and rhinoviruses. Whether to burden a non-high-risk preschool child with an extra vaccination
in addition to the basic immunization calendar is a rather complicated question. While in the USA influenza vaccination is generally
recommended for the whole population of children (from six months to 18 years of age), the European position is more reserved and
influenza vaccination is usually limited to the defined high-risk groups of children as specified by the legislation in force. Nevertheless,
in time of influenza epidemics, school age children, i. e. those from six to 15 years of age, are typically the most affected population
group. In addition to a wide range of health and economic impacts, school age children with influenza are also an enormous source
of infection in particular for the elderly. Long-term results of the Japanese vaccination program for school age children completed
in 1977-1987 have clearly shown significant decrease in mortality in the elderly followed by another increase after the program
was stopped. Although uncommonly used in children, influenza chemoprophylaxis is indicated in those at high risk of developing
a complicated course of infection.
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Kazdorocné se opakujici chfipkové epidemie  Tabulka 1. Pro¢ je chtipka stale problém?
jsou vsude ve sveté pricinou nemalé nemocnosti B Jedind virova infekce zpUsobujici kazdoro¢ni epidemie.
i umrtnosti. Celkové jsou zdravotni dopady za- g
vazné. Viry chfipky dle Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHQO) ro¢né zpUsobi aZ jednu miliardu
infekc, u 3-5 milionl pacient? byva tézky pribéh
onemocnéni, 300-500000 osob nemoci podleh-
ne. Nemocnost a Umrtnost v obdobi pandemie

Jedind virové infekce s jednoznacné pandemickym potencidlem.

B Onemocnénf je provdzeno komplikacemi, predevsim u starsich pacientl a malych déti.

B Virus mé slozitou morfologii, proménlivé biologické vlastnosti a trvaly zviteci rezervoar.

B Vlidské populaci soucasny vyskyt 3 typl (A, B, C) a tff subtypd typu A (A-H N, A-H,N, a pandemic
(HN) 2009.

B Imunita typové a kmenové specifickd, v protektivnich titrech pretrvéavaji ochranné protilatky radové

mize tyto hodnoty vyznamné prevysovat, zalezi pouze v mésicich.

na patogenité pandemického kmene.

Siteni infekce je b&zné jak kapénkovou for-
mou, tak i prostfednictvim kontaminovanych
predmeétt a rukou (mimo jiné i proto WHO zce-

Bezpecna prevence je pouze vakcinace.

Celosvétovy problém zdravotni, socialni, ekonomicky.

Chtipku A typu Ize charakterizovat jako zoondzu.

la seriézné doporu¢uje ¢asté myti rukou jako Je stéle pfitomna v populadi, viry chfipky cirkuluji i v letnich mésicich, byt sporadicky.

diilezitou soucast prevence $ffenf chiipkového V CR na chiipku a v souvislosti s chfipkou ro¢né zemre cca 2000 osob.

viru). Nemocné osoby virus vylu€uji minimalne U déti neni jednoduché stanovit pfesné udaje morbidity i mortality specificky s ohledem na chfipku
24 hodin pted vypuknutim vlastnich pFiznake, vzhledem k relativné nespecifickym priznakdm, které chfipku v détském véku provdzeji a které mohou
byt privodnimi jevy fady dalsich infekci.

exkrece viru nosnfm a faryngélnim sekretem trva
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Tabulka 2. Jaky je redlny dopad chtipky na détskou populaci?

je na druhém misté — hned za RSV.

Do 2 let véku - chfipka je ¢asto spojena s komplikacemi a ndslednou hospitalizaci, v pficiné hospitalizaci

Procento hospitalizaci je ve vékové skupiné déti do 2 let véku porovnatelné s vékovou skupinou 64+.

Tradi¢né vysokd nemocnost je predevsim ve skupiné skolnich déti.

|
B Od 2 let stoupd attack rate, ale klesé procento komplikaci.
[
|

Vysoky pocet nemocnych skolnich détf: zdroj infekce do dalsich rizikovych skupin, absentismus déti
i rodicd, ekonomické ztraty, organiza¢ni problémy.

Graf 1. Tydenni nemocnost akutnich respira¢nich onemocnéni na 100000 obyvatel v jednotlivych
vékovych skupinach v CR, 1992-2003. Zdroj: Odbor epidemiologie infekénich nemoci, centrum odbor-

nych ¢innosti SZU Praha
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obvykle 3—4 dny a dobfe koreluje s febriln{ fazf
infekce. Avsak détsti pacienti, stejné jako fada
imunodeficitnich osob prodélavajicich chfipko-
vou infekdi, virus vylucuji vyznamné déle, i vice
jak 2 tydny. Navic, v dobé chfipkové epidemie,
byvd nemocnost déti ve vékové skupiné do
15 let az 40% (tzv. attack rate — graf 1), proto
chripka u déti pfedstavuje i zavazny epidemio-
logicky problém (vysokd nemocnost a pomeérné
dlouhodobé vylucovani viru -1).

Klinicky pribéh chtipkové infekce u dét-
skych pacientl velmi zélezi na konkrétni vékové
kategorii ditéte. U déti do 2 let véku se chfipka
velmi ¢asto manifestuje jako febrilni stav, ktery
muUZe byt spojen s kfeCemi a mUZe si vyzadat
hospitalizaci. Respira¢ni pfiznaky jsou vyznaceny
s rdznou intenzitou, diferencidlné diagnosticky je
nutné — pokud to laboratorni zdzemi umozru-
je — odlisit dalsi vyznamné patogeny détského
veku, pfedevsim RSV (respiracni syncytidIni virus),
hMPV (lidsky metapneumovirus — pomérné no-
vé identifikovany), PIV (viry parainfluenzy) a AV
(adenoviry). Tato vysetfeni byvaji spolu s vyset-
fenim virG chiipky pomérné dobfe dostupna.
Rovnéz je ale dobré pomyslet i na dalsi recent-
né popsané respiracni patogeny (coronavirus
HKUT a NL 63, lidsky bocavirus) a také velmi
pocetnou skupinu rhinovird a obou klasickych
coronavirll — 229E a OC43; tyto viry vsak nepatif
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mezi bézné vysetfované. Pro Ucel diferencidlné
diagnostického laboratornfho vysetienf je nutné
odebrat do specidlniho transportniho virologic-
kého média nazofaryngedlnf vytér. Vysetfeni
dvojice sér - tzv. akutniho a rekonvalescentniho
vzorku séra — mé spise retrospektivni vypovidaci
hodnotu.

U détf starsich dvou let se jiz klinicky obraz
vice podoba zndmému prlbéhu epidemické
chfipky, ¢astéji vsak byvaji gastrointestinalnf
obtize (prljem, zvraceni, bolesti bficha), a to
predevsim v souvislosti s chfipkou typu B.

Komplikace chiipky u déti jsou podobné jako
u dospeélych plicnfa mimoplicni. Mezi plicnf patif
zejmeéna bakteridlni superinfekci navozend bron-
chopneumonie a pneumonie, primarni virova
pneumonie je velmi vzacna. Zato v porovnani
se starsimi pacienty je pomeérné béznou kompli-
kaci chiipky déti otitis media velmi casto téz virové
etiologie, mezi vazné komplikace v détském véku
patif Reydv syndrom (z tohoto dlvodu se détem
neordinuje jako antipyretikum kyselina acetylsa-
licylovd) a nezfidka je zaznamendna i myositida.
Zanét srde¢niho svalu a meningoencefalitida
se mohou vyskytovat jako komplikace chfipky
napfi¢ vekovym spektrem.

Mortalita chfipky u déti je pomérné nizkd - 0,2
az0,8/100000 pripadl ro¢né (2). Tyto Udaje by sa-
my o sobé neodtvodnovaly mandatorni ockovani

déti mimo definované rizikové skupiny, ale jaky je
redlny dopad chfipky na détskou populaci?

U dospélych stejné jako u déti médme v rdmci
prevence a terapie v podstate identické moznosti,
to znamena vakcinaci a specifickou antivirovou
pouzit i profylakticky.

Ockovani proti chfipce je tedy jednim ze sté-
Zejnich nastrojl prevence této infekce. I kdyz be-
reme v Uvahu vsechny Udaje tykajici se pribéhu
a dopadu chfipky u détf v¢éetné nejnizsich veko-
vych skupin, musfime zvézit, zda je vhodné zatizit
,nerizikové" predskolnf dité dalsim oc¢kovanim
v dobé, kdy se aplikuji vakciny v rdmci zakladni-
ho ockovaciho kalendére. Navic je samoziejmé
vhodné opakovat ockovani pred kazdou sezo-
nou aktualni vakcinou, stejné jako u dospélych.
Pfi zvaZeni vsech aspektl to je pomérné slozita
otédzka. USA jiz doporucuji o¢kovani v podstaté
pro celou détskou populaci - tj. od 6 mésict
do 18 let (od sezdny 2008/2009); tomuto vékove
,rozsitenému doporuceni” predchéazelo dopo-
ruceni ockovat déti od pull roku do 4 let véku
(od roku 2006). Evropsky pfistup je zdrzenlivéjsi
a stale se omezuje na déti zafazené do defino-
vané rizikové skupiny dle platné legislativy. Jiny
pohled vsak Ize mit na vékovou skupinu skolnich
déti, kterd je v dobé chripkové epidemie skupi-
nou zpravidla nejzasazenéjsi (graf 1). Vedle celé
Skaly problém s nemalymi zdravotnimii ekono-
mickymi dopady (vyprazdnéné skoly, absentujici
rodice, ktefi osetfuji nemocné déti...) pfedstavujf
nemocni skoldci i enormni zdroj infekce, a to
predevsim pro starsi populaci. Dlouhodobé
vysledky japonského vakcina¢niho programu,
ktery byl odstartovan pocatkem 60. let a v jehoz
rdmci se postupné prosazovalo ockovani skol-
nich détf proti chfipce (v letech 1977-1987 bylo
toto oc¢kovani skolakl v Japonsku mandatorni),
jasné ukazaly signifikantni pokles Umrtnosti
u starsich osob a opétovny vzestup nedlouho
po zastaveni programu (3, 4). O¢kovani skol-
nich déti ve vétsi mife by tedy pfineslo jiste
znacny benefit a bylo by vhodné na né rodice
skoldkl upozornit a vysvetlit moznosti i vyho-
dy. Ockovéni déti predskolnich — mimo rizikové
skupiny — doporucujeme individualné zvazit dle
miry rizika komplikaci a dalSich okolnosti, které
mohou expozici infekci zvysit (Casté cestovani
s rodici, brzky nastup do kolektivniho zafizenf
atd.). V Ceské republice jsou registrovany na-
sledujici inaktivované trivalentnf vakciny proti
chfipce, které Ize pouZit pro vakcinaci détf:

B Begrivac (Novartis) — Stépend vakcina
B fluarix (GlaxoSmithKline) — stépend vakcina
B Vaxigrip (Sanofi Pasteur) - Stépend vakcina
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B |nflexal V (Berna Biotech) - subjednotkovd viro-
somdlni vakcina
B Influvac (Solvay) - subjednotkovd vakcina

PFi ockovanije vzdy nutné respektovat aktudl-
ni Udaje v pfibalovém letdku. Déti starsi 36 mésict
dostanou jednu davku 0,5 ml, déti od 6 meésict
pak 0,25 ml intramuskuldrné nebo hluboce sub-
kutdnné. U déti, které nebyly dosud vakcinovény,
se v intervalu 4 tydn( aplikuje druhd davka.

Chfipkova vakcina je vseobecné dobre tolero-
vana. Je kontraindikovadna pouze u téch pacientd,
kteff jsou alergicti na vajecnou bilkovinuy, a sa-
mozfejmé u téch, kde Ize vzhledem k anamnéze
predpokladat alergickou reakci. Nezddouci icinky
se omezuji nejvice na lokalni — tedy bolestivost
v misté vpichu, otok, zarudnuti, pfipadné mima
febrilni reakce trvajici 1-2 dny, kterd nevyzaduje
7adny lécebny zasah. Prozatim neni pro détskou
vekovou skupinu k dispozici protichfipkovd vakcina
pfipravend na tkénovych kulturdch, coz by vyresilo
problém alergikd na vajecny protein. Doposud
jedind takto pFipravené vakcina registrované v CR
- Optaflu - je aZ pro pacienty starsi 18 let. Ziva
atenuovana vakcina, které se pouziva napf. v USA,
neni v CR registrovéna, a proto ji nerozvéadime.

Chfipku jako jednu z méla virovych infekci Ize
lécit kauzalné specifickymi preparaty. Z 1é¢ebného
hlediska je nutné k antivirotikdm pristupovat velmi
uvézlivé a predevsim vzdy individualné posoudit si-
tuaci. | pro détské pacienty jsou k dispoziciinhibito-

ry neuraminidazy (oseltamivir — Tamiflu a zanamivir
- Relenza). Zatim se rezistence nového chfipkové-
ho viru pandemic A (H,N,) 2009 viici Tamiflu obje-
vila pouze v nékolika ojedinélych pfipadech, vici
Relenze ani v jednom pfipadé. Nicméné indikaci
preparatu je nutné rozhodovat velmi obezfetné
a Ize-li, tak pacienta virologicky vysetfit. Pomocf
rychlotest konstruovanych pro pouziti u l0zka ¢i
v ordinaci ziskdme vysledek do 15 minut, stinnou
strankou ovsem je finan¢ni ndrocnost vysetienf —
fadové nekolik set korun. Je absolutné nezbytné
zahdjit 1é¢bu do 48 hodin od zacatku onemocnén.
Oba preparéty Ize podavat lécebné, profylakticky
a lze je indikovat i k postexpozi¢nfi profylaxi. Relenza
je indikovéna u déti od 5 let véku a lékové forma
inhalacnich diskd vyzaduje jiz dobrou spolupraci
pacienta. Tamiflu Ize podat pacientdm od 1 roku
véku a ma jak tabletovou, tak sirupovou formu.
Dévkovani se fidi vahou ditéte a terapeutickd klra
predstavuje 5 dni. Podle zcela recentnich informaci
EMEA (European Medicines Agency) je povoleno
uziti Tamiflu v pifpadé infekce (H,N,) 2009 virem
v pandemické situaci i u déti mladsich 1 roku
v davce 2-3mg/kg vahy, pficemZ minimalné u détf
mladsich 3 mésicl by terapie méla probéhnout
pii hospitalizaci. Pripravky patfici k prvni generaci
piipravkd pro lé¢bu chfipky zahrnuji amantadin
a rimantadin hydrochlorid (Viregyt-K a Maridin 100/
Maridin — sirup) jsou omezeny pouze na lécbu
a prevenci chfipky typu A, pficemZ casty rozvoj
rezistenci velmi limituje jejich Sirsi vyuZiti.

Chemoprofylaxe chfipky u détf je spise vyji-
mecna zdleZitost, je indikovéna predevsim u déti,
které jsou ve vysokém riziku infekce a z dGvodu
kontraindikace je nebylo mozné naockovat.
Profylaktické podavéaniv adekvatné upravené dav-
ce jeomezeno na 28 dni. Lze ocekdvat, Ze v dobé
postupujici pandemie mohou byt tato doporu-
¢enfaktualizovadna podle nejnovéjsich zkusenosti
a zéroven s ohledem na zévaznost situace.

Détsky prakticky Iékaf stejné jako prakticky
|ékar pro dospélé byva pro pacienty prvnfa ¢asto
nejdulezitéjsi zdroj informaci, jejich role v pre-
venci, zvyseni proockovanostii v Ucelné indikaci
antivirotik pfi lé¢bé chfipky je nezastupitelnd.
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Tlacovd sprdva

OVECKA - rozprdvkovy svet zdravej vyzivy

V/ Bratislave, 2. 12. 2009 — Ovecka je nazov detského osvetového
projektu, ktory si dava za ciel' edukovat deti v najutlejSom veku
a kreativnou zazitkovou formou a pre deti zrozumitelnou recou
priniest informacie o spravnych navykoch, zdravej Zivotosprave
a spravnej skladbe stravy.

Detsky osvetovy projekt Ovecka ma za sebou prvé kolo, v ktorom
bolo v rdmci intenzivnej prace v teréne navstivenych 16 materskych
a zakladnych $kol v hlavhom meste Bratislava. Prostrednictvom inter-
aktivneho vykladu vo forme rozpréavok, tanca, pesniciek a divadielka
si tak mohlo osvojit ,dospelé pravdy” a informacie o zdravej vyzive
a spravnych navykoch, ktoré su pre dalsi zdravy vyvoj dietata nevy-
hnutné, takmer 1 600 deti vo veku 3 — 9 rokov.

Sucastou osvetového projektu je, okrem intenzivnej prace v teré-
ne, aj sUtaz o najzdravsiu triedu pre Ziakov materskych kol a Ziakov
prvého stupna zakladnych skoél. Dve triedy vyhrajud zdravd skolu
v prirode, avsak ostatné deti maju moznost vyhrat mnozstvo dalsich
skvelych zdravych cien pre seba, svoju rodinu i svoju pani ucitelku.
Do sUtaze sa zapojilo vyse 350 materskych a zakladnych $kol z celého
Slovenska.
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Sldvnostné odovzdévanie cien vitazom sttaze o najzdravsiu triedu
sa uskutoc¢nilo dna 6. 12. 2009 od 14.00 hod. v bratislavskom nakupnom
centre Aupark, kde v rdmci Detského festivalu Sedého medveda na deti
¢akal uz od réna bohaty kulturny program. Sti¢astou odovzdavania bolo
aj pokrstenie bohato ilustrovanej knizky Ovecka, ktoré prindsa rozpravky
pre najmensich o zdravej Zivotosprave a spravnych navykoch.

V druhom kole projektu, januar 2010 — december 2010, cestuje
Ovecka po Slovensku. V rdmci intenzivnej prace v teréne by tak malo
byt navstivenych 100 materskych a zakladnych $kél na celom tzemi
Slovenska (vratane Bratislavy). V roku 2010 bude rovnako pokracovat
druhé kolo sutaze o najzdravsiu triedu.

Projekt sa realizuje v spolupraci s Kanceldriou WHO na Slovensku,
Asociaciou vseobecnych lekdrov pre deti a dorast SR a Slovenskou
spolo¢nostou vseobecného praktického lekarstva.

Projekt sa realizuje vdaka finan¢nej podpore Bryndziarne a syrar-
ne Zvolenska Slatina, ktoré tak naplfia svoju stratégiu spolocenske]
zodpovednosti. Tento projekt sa uskutocnil vdaka finan¢nej podpore
Nadacie SPP.

Viac informdacii na www.ovecky.sk





