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Chftipka je infekcni virové onemocnéni, které postihne kazdym rokem znac¢nou ¢ast svétové
populace a je pficinou umrti tisict lidi na celém svété. Piestoze ockovani predstavuje efek-
tivni moznost prevence, je v Ceské republice proo¢kovanost populace stale nizka. O¢kovani
proti chripce je sice indikovano predevsim pro rizikové skupiny obyvatel, ale mohou byt
ockovany dalsi skupiny obyvatel, které mohou mit z o¢kovani prospéch. V sou¢asné dobé
se intenzivné ockuje proti praseci chiipce aplikaci jedné nebo dvou davek (imunosupri-
movani pacienti) vakciny.
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Influenza - vaccination is basis of prevention

Influenza s an infectious viral disease that afflicts an important part of the world population
every year and causes thousands of deaths all over the world. Although vaccination is effective
in influenza prevention, the immunization coverage remains low in the Czech Republic.
Vaccination against influenza is indicated primarily for high risk population groups but can
be of benefit to other persons as well. Currently, a vaccination campaign against pande-
mic influenza has been started by application of one or two dose (immunocompromised
patients) vaccination schedule.
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Podcenovani chripky

V CR existuje zakofenény odpor proti o¢kové-
ni proti chfipce a hlavnim ddvodem je nezdjem
mezi praktickymi lékafi o¢kovani proti chfipce
doporucovat (zadarmo), aplikovat (za malou ¢ast-
ku) a pfipadné nést odpovédnost za mozné ne-
zadouci Ucinky. Proto vétsina dospélych v nasem
staté jesté nikdy nebyla ockovéna proti chfipce

a ani o takové ochrané proti chfipce neuvazuje.
Timto se naprosto vymykame z trendu ockovani
proti chfipce nejen v Evropé, ale i ve svéte.

Neni asi potieba pfipominat, Ze chfipka je nej-
Castéjsi lidské infekénf onemocnéni, které kazdoroc-
né postihne az 10% svétové populace a na rozdil
od béznych nemoci ,z nachlazeni” je kazdoro¢né
pricinou umrti tisicd lidf na celém svété. Ro¢né u nas
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Tabulka 1. Vakciny pouzivané k imunizaci proti sezénni chiipce a dostupné v CR

Obchodni nazev Vyrobce Typ ockovaci latky Vék

Fluarix GlaxoSmithKline Stépena Od 6 mésicl
Vaxigrip SanofiPasteur Stépena Od 6 mésict
Begrivac Novartis Vaccines Stépena Od 6 mésict
Influvac Solvay Pharma Subjednotkova Od 6 mésict
Fluad Novartis Vaccines Subjednotkova nové adjuvans MF59 Starsi 65 let

Pozndmka: Pro déti od 6 mésict do 35 mésicd je jedna ddvka vakciny vétsinou 0,25 ml. Od 36 mésicti véku se po-
dadvd jiz plné 0,5 ml. Détem az do véku 9 let, které dosud nebyly ockovdny, by méla byt poddna druhd ddvka. Inter-

val mezi ddvkami musi byt nejméné 4 tydny.
SloZeni vakciny pro sezénu 2009-2010

A/Brisbane/59/2007 (H1N1), A/Brisbane/10/2007 (H3N2), B/Brisbane/60/2008) od kaZdého kmene v jedné ddvce

0,5ml je po 15mcg antigenu (celkem 45 mcg).

zemte podle kvalifikovanych odhadd na chfipku
1-2000 osob. | presto je stale povazovana hlavné
v Ceské republice nejen laickou, ale bohuzel i od-
bornou vefejnosti za banélni infekci.

Chf¥ipka sezénni a pandemicka
Chripka je ¢asto velmi téZka celkova virova
infekce, kterd pfi svém prlbéhu negativné za-
sdhne témér viechny organy a systémy lidského
téla. Neinformovana vefejnost se mylné domni-
V4, Ze virus chfipky napada jen dechové Ustrojf,
které je vsak pro virus jen branou vstupu. Jakmile
virus prekond bariéry pfirozené ochrany (napf.
hlen na sliznicich), vstoupi do bunék sliznice, kde
se replikuje. Pokud prekonéd dalsi obranné bariéry,
dochdzi k virémii. Virémie je u bézné chfipky
jen prchava a malo intenzivni. Klinické projevy
poskozeni mimorespiracnich tkani vznikaji spise
plsobenim toxickych sloZzek viru a nadmérné
tvorby prozanétlivych cytokinC. Jejimi projevy
jsou horecka a zimnice, bolest svald a kloubd.
Mezi zkladni typické pfiznaky chfipky patfi rych-
le stoupajici horecka (v Uvodni fazi onemocnéni

doprovézena zimnici a tfesavkou), bolest hla-
vy, svall, pocit Unavy, nechutenstvi. Soucasné
se objevuje bolest v krku, pocit ucpaného nosu
a suchy, drazdivy, bolestivy kasel, ktery velice
Casto prechazi po nékolika dnech v kasel pro-
duktivni. Pfi nekomplikovaném pribéhu trva
chtipka 7-10 dnf.

Odlisit béznou sezénni chiipku od prasedi
na zékladé klinického obrazu je naprosto ne-

v

mozné. U tzv. ,praseli” chfipky s pandemickym

vyskytem se Castéji objevuji pfiznaky postizenf

gastrointestinalniho Ustroji. Vylucovani prasec¢iho

viru z lidského téla moci nebo stolici je vsak vyraz-

né delsi a mize pretrvavat az nékolik tydnd.
Onemocnéni praseci chiipkou je nebezpec-

né pro rizikové skupiny, mezi které patff:

B téhotné Zeny ve vyssim stupni téhotenstvi

B déti do véku 24 mésicl

B dospéli ve véku 65 let a starsf

B osoby s nékterym chronickym onemocnénim
(napriklad plic, srdce, ledvin, s cukrovkou,
s nadorovym onemocnénim)

B osoby s metabolickym syndromem
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Tabulka 2. Cilové skupiny doporuc¢ované pro ockovani proti chfipce

1. Rizikové skupiny - vysoké riziko komplikaci a amrti pfi onemocnéni chiipkou

osoby starsi 50 let

osoby umisténé v [écebndch pro dlouhodobé nemocné

osoby v domovech dichodcl

osoby s chronickym onemocnénim dychacich cest — astma, CHOPN

osoby s kardiovaskuldrnim onemocnénim

osoby s diabetem a jinymi chorobami ldtkové vymény veetné metabolického syndromu a zavazné obezity

osoby s hemoglobinopatif

osoby po mozkové ¢i srde¢ni piihodé

osoby s imunosupresf (véetné infekce virem HIV)

osoby po splenektomii ¢i s dysfunkeni slezinou

osoby s chronickym onemocnénim ledvin a jater

déti ve véku 6 mésict az 18 let Iéceni dlouhodobé kyselinou acetylsalicylovou - rizikovy faktor
Reyeova syndromu

osoby s nddorovym onemocnénim

Zeny, které budou ve Il. & lll. trimestru gravidity béhem chfipkové sezény (obvykle prosinec az bfezen)

2. Osoby, které jsou v kontaktu s rizikovou skupinou a mohou ch¥ipku snadno pfenést

zdravotnicti pracovnici

zaméstnanci domov( ddchodcl a LDN

zaméstnanci Home-care

¢lenové rodin osob, které majf vysoké riziko vzniku komplikaci

3. Skupina osob, které mohou mit z ockovani prospéch

osoby, které cestuji do oblastf, kde cirkuluje virus chfipky

osoby zaméstnané v dllezitych oblastech sluzeb (doprava, skolstvi, policie)

adolescenti na internatnich skolach, vysokoskolsti studenti na kolejich

kazdy, kdo si pfeje sniZit riziko onemocnéni chfipkou

B osoby s prvotnim nebo druhotnym posti-  Castéji jako stfedné tézkd sezonni chiipka.
Zenim imunity Predpokladalo se, Ze riziko ziskédni pandemické
Pandemickd chfipka probiha pod rlzny-  chfipky je stejné vysoké pro viechny a Ze nikdo

mi klinickymi obrazy. Nejtézsi formy probihaji v populaci neni chrdnén. Nynf se vsak ukazu-

u osob s oslabenou imunitou, s chronickym  je, Ze lidé pravidelné oc¢kovani proti sezénni

onemocnénim a u neékterych téhotnych Zen.  chfipce a lidé, ktefi prodélali chfipku v pseudo-

Mezi mladymi a zdravymi lidmi probiha nej-  pandemii v roce 1977 jsou ¢astec¢né chranéni.
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Tabulka 3. \akciny proti praseci chfipce HIN1

Chripka

Vyrobce Typ ockovaci latky

Obsah antigenu HA

Sanofi — Pasteur Stépena/inaktivovana

15mcg

Novartis Vaccines Subjednotkova/inaktivovana

15mcg nebo 7,5mcg s adjuvantnim prostfedkem

GSK Stépend/inaktivovana 3,8mcg s adjuvantnim prostfedkem
csL Stépena/inaktivovana 15mcg
Baxter Celovirionové/inaktivovana 15mcg (pfiprava viru na Vero burnkach)

Medimmune Celovirionové/zivé oslabena

Obsah neni zndm, adaptovana na chlad

Pravidelné ockovani proti sezonni chfipce jsou
u nds hlavné starsi lidé a tak se pandemicka
chfipka vyskytuje nejvice u mladych lidi na-
rozenych po roce 1977. U vétsiny z nich vsak
probihd onemocnéni vcelku lehce, aviak jsou
znamy i pffpady téZkych pribéht i imrti téchto
mladych pacientl. Rozeznat chfipku sezén-
ni od pandemické, ¢i od jiného respiracniho
onemocnéni jen na zakladé klinického obrazu
je nemozné. Jedinou moznosti je proveden(
laboratornich vy3etfeni, aviak u vétsiny z nich
je vysledek vysetieni k dispozici teprve az one-
mocnéni chiipkou skonci.

Nejen lidé starsi 65 let, ale i osoby mladsi
s chronickym onemocnénim dychacich cest,
srdce, cév, ledvin a diabetem jsou po probéhlé
sezodnni chiipce az 400X castéji postizeni bak-
teridInimi komplikacemi a zhorsenim zéklad-
niho onemocnéni oproti mladym a zdravym
osobam. Proto u nich ¢asto dochdzi k hospita-
lizacim a Umrtim. U mladsich osob zpUsobuje
onemocnéni chfipkou zna¢né ekonomickeé ztraty
v dUsledku pracovni neschopnosti.

Ockovaci latky proti
sezonni a pandemické chripce

Jiz nékolik let se pfedpokladad, Ze spotie-
ba protichfipkovych vakcin poroste a ze se CR

presune z velmi nizké spotfeby 40-70 vakcin
na 1000 obyvatel na spotiebu bézné evropskou
a to 150-200/1000. V nejblizsich letech ale asi
nedosahneme spotieby vakcin ve Spojenych
statech americkych ani Kanadé, kde je distribuo-
vano az 330 ddvek na 1000 obyvatel. Imunizace
proti chfipce v Kanadé je tak v soucasnosti pfi-
blizné 5-8x vyssi nez u nas.

Mezi hlavni d@vody nizké proockovanosti
patfi strach z injekeni aplikace, z nezadoucich
Ucinkd po ockovani, nezéjem o tuto problema-
tiku, neochota praktickych lékafd poskytovat
informace a v neposledni fadé i nutnost Uhrady
vakciny. Proto se objevuji nové postupy ve vyro-
bé a aplikaci vakcin proti chfipce, které by mély
ddvody nizké proockovanosti prekonat.

V soucasnosti existuji dva nejvice pouzivané
typy vakcin proti sezénni chfipce:

1. Inaktivovand, stépend (split) trivalentni vakcina
je vyrobena z inaktivovanych virovych ¢astic,
které jsou rozstipany a poté frakcionovany,
pficemz reaktogenni lipidy virového obalu
jsou u tohoto typu odstranény. Vakcina
je dostate¢né imunogenni diky obsahu
vnitfnich antigend pfi zachované velmi nizké
reaktogenité.

2. Inaktivovand subjednotkovd trivalentni vakcina
obsahuje pouze zevni antigeny hemaglu-
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tinin a neuraminidazu, které jsou oddéleny
od jadra viru (a tim ivnitfnich antigend)
i obalu plivodce. Tak je samoziejmé dosazeno
nizké reaktogenity, protoze tato ockovaci latka
neobsahuje lipidické vrstvy. Vakcina neobsa-
huje ani matrix (M1 protein), ani vnitfni nuk-
leoproteinové antigeny.

Klasické inaktivovana, stépena (split) nebo
subjednotkova trivalentni vakcina obsahuje
3% 15 ug antigen tif aktualnich kmend chripky
pro nésledujici chfipkovou sezénu adjustovanych
do 0,5ml. Ve vakciné jsou obsazeny dva kmeny
chfipky A a jeden kmen chfipky B.

Diky driftovym zménam je nutna kazdoro¢ni
pfiprava nové varianty vakciny. Proto WHO vy-
bird na zakladé surveillance plvodcl epidemif
chfipky z pfedchoziho roku na pfelomu Unora
a bfezna tfi kmeny pro pfipravu vakciny pro dany
rok. Vybér je provadeén zvlast pro severni a jizni
polokouli.

Vakciny se dnes vyrdbéji z vysoce cisténych
kmenU chfipky ziskanych pomnozenim bud
klasicky na kufecich embryich, nebo novéji
na tkanovych kulturach. Druhy, novéjsi zpa-
sob pfipravy vakcindlniho antigenu je mnohem
rychlejsi a pruznéjsi a tak se postupné ve spo-
le¢nostech pfipravujicich chtipkové vakciny
(sezénni ¢i pandemické) na tento systém pro-
dukce chfipkového antigenu pfechazi. Pfehled
registrovanych vakcin proti sezénni chfipce
v Ceské republice uvadi v prehledu tabulka 1.
Ockovani inaktivovanymi sezénnimi vakcinami
je celkem dobfe sndseno. Asi u 20% ockovanych
se projevi nezévazné nezadouci reakce jako je
bolestivost v misté vpichu, otok ¢i zarudnutf
v misté vpichu, ¢astd je Unava nekolik hodin

po ockovani, horecka nenf ¢astym sympto-
mem po ockovani. Zavazné nezadouci Ucinky
po vakcinaci sezéonnimi chfipkovymi vakcina-
mi jsou velmi vzacné. Kontraindikaci o¢kovani
proti chfipce je akutni hore¢naté onemocnéni,
precitlivélost na kteroukoliv slozku vakciny (pfe-
devéim na vaje¢nou bilkovinu), zdvazna reakce
s alteraci stavu po pfedchozf aplikaci vakciny.
Soucasné schéma oc¢kovani proti sezénni chfip-
ce pro dospélé je proto pouze jedna intramus-
kularni injekce. Vyjimkou z jednodavkového
schématu by mély byt déti az do véku 9 let,
které nikdy pfedtim nebyly proti chfipce vakci-
novany, nebo imunokompromitovani pacienti,
u nichZ je samozfejmeé druha davka po jednom
mésici od prvni doporucovana. Pri aplikaci pan-
demické vakciny se také viem témto osobdm
doporucuje ockovani dvou davek s rozestupem
3-4 tydna.

Je mozné simultannf podavani jinych ocko-
vacich latek, zvl&sté u déti v rdmci povinného
oc¢kovani. Podobné je moznd simultanni aplika-
ce pneumokokové vakciny, pro kterou je cilova
skupina totozna s cilovou skupinou ockovanf{
proti chfipce. Je mozné ockovat v jeden den,
ale do rdznych aplika¢nich mist, bez zvyseného
rizika nezaddoucich reakci. Simultadnni aplikace
pneumokokové a chfipkové vakciny nesnizuje
protildtkovou odpoveéd na jednotlivé vakciny.

KontinudIni zmény v antigennf struktufe
chfipky znamenaji, ze se musi kazdy rok oc-
kovani opakovat. P¥i pouZiti sou¢asnych oc-
kovacich latek si pfiblizné 60—75 % mladych
dospélych vytvafi protektivni titry protildtek
a ty je spolehlivé chrani. Pravé v této skupiné
mladych zdravych lidi v produktivnim véku
mUZe ockovani proti chfipce redukovat ekono-
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mické ztraty vzniklé timto onemocnénim pfe-
devsim sniZzenim nakladd spojenych s pracovnf
neschopnosti a ztratou produktivity. Pfehled
cilovych skupin ockovani proti chfipce uvadi
tabulka 2. Ze studii provadénych v Ceské re-
publice je zfejmé, Ze prevence chfipky ocko-
vanim mUze ve zdravé praceschopné populaci
snizit nemocnost na akutni respira¢ni infekce
5-6krat. To potvrdili vysledky studie prova-
déné v automobilovém koncernu SkodaAuto.
Naproti tomu ve skupinach seniorl o¢kovani
proti chfipce nezabrani vzniku infekce, ta vsak
probiha mirné a vétSinou nevede k dekom-
penzaci zédkladniho onemocnéni. Ockovani
u seniorl v domovech ddchodct je efektivni
v prevenci chfipkové infekce v 41,9 %, v preven-
ci hospitalizaci 74,8 % a v prevenci umrti 87,7 %!
Ukazuje se tak, ze bézna sezonni chiipka ma
na svédomf daleko vice Umrti, nez se udava.
Kromé kaZzdoro¢né se vyskytujicich chfip-
kovych epidemii se pravidelné objevuji chfip-
kové pandemie. Pandemie chripky se objevi
vzdy, kdyz dojde ke vzniku nového chfipkové-
ho kmene s novym hemaglutininem a rozsfi
se v populaci, kterd se vyznacuje nizkou ¢i nu-
lovou imunogenitou k tomuto hemaglutininu.
V prlbéhu 20. stoleti bylo lidstvo postizeno
pandemii chfipky celkem tfikrdt — v roce 1918
A HINT, 1957 A H2N2 a 1968 A H3N2.V soucasné
dobé se pandemicky $iff z kontinentu na kon-
tinent a v ramci jednotlivych zemf ve formé
lokéInf epidemie humanizovany dfive ,praseci”
chfipkovy virus HIN1. Virus byl jiz izolovan WHO,
identifikovan, poskytnut k vyrobé pandemic-
kych vakcin, které se v mnoha statech pouzivaji
od fjna 2009 k ockovani proti pandemickému
kmeni (tabulka 3). Ukdzalo se, ze k ochrané

Chripka

imunokompetentnich osob pred tézkou for-
mou chfipkové infekce staci jen jedna dévka
vakciny.

U nés je k dispozici k ochrané pfed pande-
mickou chfipkou vakcina Pandemrix s adjuvant-
nim prostfedkem ASO3, jehoz hlavni soucasti
je skvalen. Jiz od roku 1999 je zaregistrovana
vakcina FLUAD od spole¢nosti Novartis proti se-
zénni chfipce, kterd obsahuje téZ skvalen a u nas
se pouziva po mnoho let pro o¢kovéni seniorské
populace. Doposud ziskand bezpec¢nostni data
z adjuvantnich prostfedkd neukazuji zddné za-
vazné nezadouci ucinky v souvislosti s podanim
vakein s obsahem skvalenu.

Casto se ozyvaji argumenty, aby se béhem
lokdlni epidemie pandemické viny neockova-
lo. Kontraindikaci o¢kovéni ale neni epidemio-
logicka situace — ta nehraje zadnou roli a je
v nasich podminkach spojena s mnoha myty.
V obdobi epidemie i v inkubacni dobé se o¢-
kuje bé&zné napt. proti planym nestovicim, proti
vztekling, proti priusnicim i proti Zloutence A.
Pti ockovani v epidemii jde zjednodusené o to,
kdo bude u imunitniho systému svoji cestou
dfive, bud antigen z vakciny, nebo Zivy virus,
ktery zpUsobf infekci. Je-li tam alespon o nékolik
dni dfive vakcina, je to lepsi z hlediska lehciho
prabéhu onemocnéni. Pokud je dfive v cili virus
chripky infekce probiha standardné a pripad-
na vakcinace nevede nezhorsenf chfipkového
onemocnen.

Zaveér

Ackoliv je chfipka zavaznym zdravotnickym
a socialnim problémem je u nas neustale pod-
cefiovana. Ockovani proti chfipce pfedstavuje
dnes jedinou a velice U¢innou moznost pre-
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vence. Je tfeba chranit nejen rizikové skupiny
pacientd, ale i zdravé osoby, pro které chfipka
v dobé epidemie znamena znacné ekonomic-
ké ztraty zplsobené pracovni neschopnosti.
Aplikace vakciny nenf spojena s zddnym vy-
znamnym nepohodlim a bezpecnostni data
vyrobcd nenaznacuji zadné zdvazné zdravotnf
problémy i po opakovaném mnohaletém po-
davant.
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