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Summary

Influenza is a disease resulting in high morbidity and economical losses in all the labour spheres in
the Czech Republic. In expert circles, it is a matter of general opinion that the vaccination with inac-
tivated commercially available vaccines still before the influenza period is one of the most important
anti-epidemic provisions against this infection. The vaccination in risk groups can considerably re-
duce the negative impact of possible influenza epidemic or pandemic not only on this group, but on
the population as whole. Cases of death actually occur not only due to influenza but mainly due to its
complications, the most important of them being secondary bacterial pneumonia or decompensation
of pre-existing disease (cardiac, pulmonary, etc.). Most fatal cases due to influenza occur in elderly
people, but all the age groups of the population are involved by this disease in the course of the in-
fluenza epidemics. The vaccination against influenza in the Czech Republic is focused on persons
who belong to risk groups as specified in Regulation of Ministry of Health No. 439/2000 “On vacci-
nation against infectious diseases”. For the persons specified, the vaccination is free of charge. From
July 1, Regulation of the Ministry of Health of the Czech Republic No. 225/2005 came in effect,
according to which health insurance companies will cover vaccination against influenza for the fol-
lowing groups of persons: Inpatients over 65 years of age, inpatients after the splenectomy and trans-
plantation of haemopoietic cells, inpatients who suffer from severe chronic and pharmacologically
treated disease of the heart and blood vessels, airways or kidneys and inpatients with diabetes, as far
as they are not vaccinated against influenza within the scope of regular or special vaccination in ac-
cordance with Regulation of the Ministry of Health No. 439/2000 Sb. “On vaccination against infec-
tious diseases” in wording of latter regulations.
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Souhrn

Chiipka je onemocnéni, které je kazdoroéné v Ceské republice pfi¢inou vysoké nemocnosti
a ekonomickych ztrat ve vsech pracovnich sférach. V odbornych kruzich se vseobecné uznava, ze
ockovan{ inaktivovanymi komercéné dostupnymi vakcinami jesté v pfedchfipkovém obdobi je jednim
v rizikovych skupinach muze vyrazné sniZit negativni dopad ptipadné chiipkové epidemie nebo pan-
demie nejen na tuto skupinu, nybrz na populaci jako celek. K umrtim totiz dochazi nejen na chfip-
ku, ale pfedevsim na jeji komplikace, z nichz nejdilezitejsi je sekundarni bakteridlni pneumonie nebo
dekompenzace pfedchoziho onemocnéni (srde¢ni, plicni aj.). Ackoli k vétsiné umrti na chfipku do-
chazi u starsi populace, v prabéhu epidemii chfipky jsou timto onemocnénim postizeny vsechny
vekové skupiny obyvatelstva. Ockovani proti chfipce je v Ceské republice orientovano na osoby
patfici do tizikovych skupin a tyto jsou uvedeny ve vyhlasce MZd ¢&. 439/2000 Sb., o o¢kovani proti
infekénim nemocem. Pro uvedené osoby je ockovani bezplatné. Od 1.7. vstoupila v u¢innost nova
vyhlagka MZd CR 225/2005 Sb., podle niz budou pojist’ovny hradit o¢kovani proti chiipce nasledu-
jicim skupindm osob: u pacientd nad 65 let veéku, u pacientd po splenektomii a transplantaci krve-

Kontakt 2/2006



tvornych bunck, u pacientd, ktefi trpf zavaznym chronickym farmakologicky fesenym onemocnénim
stdce a cév nebo dychacich cest, ledvin a u pacientt s diabetem, pokud nejsou o¢kovani proti chfip-
ce v ramci pravidelného ¢ zvldstniho ockovani podle vyhlasky MZd ¢. 439/2000 Sb., o oc¢kovani
proti infekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpist.

Klicova slova: vakcinace — prevence — ockovaci latka — rizikova skupina

UvoD

Chfipka je infekéni onemocnéni zpasobené viry
chiipky. Viry chfipky patii mezi RNA viry do
celedi Orthomyxoviridae. Jsou to castice pleo-
morfni, sférické nebo vlaknité o praméru 80 —
120 nm, M = 5 x 106. Virova RNA je uloZena
v helikoidaln{ kapsidé. Nukleokapsida je obalena
lipidovou membranou, tvofenou cytoplazmatic-
kou membranou hostitelské bunky. Replikuji se
v jadru hostitelské bunky. Mezi viry chfipky
patif skupina vira A, B a C s rozdilnou antigenni
strukturou. Viry chfipky A a B periodicky méni
své povrchové antigeny — hemaglutinin (H)
a neuraminiddzu (N), viry chfipky C maji povr-
chové antigeny pomeérné stabilni. Viry chfipky
A mohou vyvolat onemocnéni u lidi, savca
i ptakd, viry skupin B a C jsou pouze lidské.
Virus chiipky A ma 16 H a 9 N podtypt.
K zasadni zméné jednoho nebo obou antigent
dochazi jednou za 20 - 30 let vyhradné u viru
chiipky A a hovoif se pak o antigennim skoku
(shiftu). Piedpokladanou pficinou je geneticka
rekombinace s dal$imi Zivocisnymi viry. Objevi-
li se pro lidstvo nova varianta, dochazi k pande-
mii. Mens{ zmény, antigenni posun (drift), pro-
bihaji téméi kazdoroéné a jsou piicinou epide-
mif chfipky A i B. K epidemiim dochazi téméf
kazdy rok koncem zimy (anor, bfezen). Chfipka
A probiha v explozivnich epidemiich, chfipka B
spise v lokalnich, postupné se $ificich epidemi-
ich. Chiipka C se vyskytuje pouze sporadicky
(Kotrbova, Kastnerova, 2006, s. 154). V soucas-
né dobé koluji tyto viry: A/HIN1 a A/H3N2.
Chfipka je vysoce nakazliva, postihuje vsechny
vekové skupiny. Zdrojem infekce je nakazeny
clovek nebo zvife. K pfenosu dochazi kapénko-
vym zpusobem: mluvenim, kaslanim, kychdnim
apod. Chfipka byva kazdoro¢né pficinou tisica
umrti na celém svéteé. Dokonce v letech 1995 az
96 bylo v prube¢hu chfipkové epidemie postize-
no akutnim respiracnim onemocnénim zhruba
11 % obyvatel Ceské republiky. Béhem sedmi
tydnt bylo hladeno vice nez 90.000 komplikaci
a doslo k vice nez 12.000 umrti. Dobrovolné
ockovani a ockovani rizikovych skupin je neu-

stale jedinym ucinnym prostfedkem, jak zabranit
témto hrozivym epidemiim (Havlik, 2002,
s. 147).

Klinické pfiznaky
Chfipka je prudky zanét dychacich cest, ktery se
po uplynuti inkubacni doby 12-48 hodin, projevi
rychlym nastupem horecky, tfesavkou, velkymi
bolestmi hlavy, svali, kloubt a pocitem tézké
schvicenosti  (dostupné z: Thttp://
www.vakciny.net/doporucene_ockovani/
chripka.html). Myalgie postihuji svaly koncetin,
zad, ale 1 svaly o¢ni, spojivky jsou pfekrvené, oci
pali a vyrazneé slzi (Havlik, 2002, s. 147). Nékteif
pacienti maji nutkan{ na zvraceni, déti dokonce
c¢asto zvraci, trp{ spavost{, omamenim az haluci-
naci, takze nékdy byva vysloveno podezfeni na
zanét mozkovych blan. Suchy drazdivy kasel,
ktery vzdy doprovazi chiipku, poptipadeé i bolest
za hrudni kosti, se u nekterych pacientd dostavi
hned na pocatku nemoci, u jinych o néco poz-
déji  (dostupné  z:  http://www.vakciny.net/
dopotucene_ockovani/chripka.html).

Pii nekomplikovaném prabéhu trva chiipka
7 — 10 dni, ale i 14 dna, rekonvalescence
s unavnost{ a malatnosti vSak muze trvat déle.
Chfipka sice postihuje mladou generaci mno-
hem castéji nez osoby vysokého veku, ale pro-
gndza na piezitl je u mladsich nemocnych mno-
hem lepsi nez u starct. V prabéhu onemocnéni
chiipkou ov§em mize dojit k raznym komplika-
cim. Ty jsou vzdy mnohem castéjsi u starych
osob, tj. nad 65 let, a rizikovych pacienti. Uvadi
se, ze 90 % zemfelych na chfipku a jeji kompli-
kace je ve véku nad 65 let. Komplikace chfipky
mohou byt jednak primarni, tedy zpasobené
puvodcem zakladniho onemocnéni, nebo sekun-
darni, vyvolané vétsinou bakterialni superinfek-
ci. K nejcastéjsim komplikacim patii zapal plic,
zanét vedlejsich nosnich dutin, zanét stfedniho
ucha apod. K vzacnym komplikacim patif zanét
centralnfho nervového systému nebo zanét srd-
ce. U dospelych lidi, kteff jiz trpi néjakou chro-
nickou chorobou, dojde zpravidla k jejimu zhot-
sent.
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Prevalence chfipky u starych lidi byva pod-
hodnocena, protoze prabeh chiipky je u starych
osob ¢asto atypicky. Pii hodnoceni zavaznosti
chfipky se nebere v Gvahu podil chfipky na zvy-
raznéni nékterych typickych projeva stafi, které
zahrnujf Sirokou skalu s tim spojenych problé-
mu, od zhorSeni funkce nékterych télesnych
organt az po neschopnost samostatné se o sebe
postarat. Duvodem, pro¢ by mély byt ockovany
vsechny staré osoby, je piitomnost rizikovych
faktort, které souviseji s vyssim veékem. Zahrnu-
ji faktory somatické, psychické, socialnf a funke-
ni. Umrtnost s onemocnénim chfipkou je zvlas-
pro seniory nebo v zafizenich poskytujicich
lé¢ebnou péci této skupiné osob. V pribéhu
epidemif je vy$s{ imrtnost u pacienta s chronic-
kym onemocnénim zejména respira¢niho traktu,
a to véetné tuberkul6zy, astmatu i cystické fibré-
zy plic (Havlik, 2002, s. 147).

VAKCINACE PROTI CHRIPCE
Imunologické aspekty vakcinace

prevence proti této infekci. Ideilni ockovaci
latka proti chfipce by méla komplexné stimulo-
vat imunitni systém: 1. vytvafet protilatkovou
odpoved mistni (slizni¢ni); 2. celkovou
(sérovou) imunitni odpoved’; 3. aktivovat T-
bunécénou slozku imunity. V soucasnosti pouzi-
vané vakciny jsou lé¢iva, ktera spliuji pozadavky
bezpecnosti, reaktogenity, imunologické ucin-
nosti a tepelné stability (Havlik, 2002, s. 147).

Zmény imunitniho systému ve stafi
Zakladni cilovou skupinou osob pro ockovani
proti chfipce je stars$i generace. V imunitnim
systému starsich osob dochazi k tzv. dysregulaci.
U protilatkové imunity pozorujeme pfi snize-
ném poctu perifernich B lymfocyta zvysenou
tvorbu autoprotilatek. Celkovy imunoglobulin je
zvyseny, ale vzhledem k polyklonalité¢ a nizké
afinité protilatek je jeho obranna funkce oslabe-
na.

Pocet T-lymfocytd je jen relativné vyssi
a u starych lidi je zabezpecovan pfedevsim pro-
liferaci uz existujicich pamét’ovych klont. T-
lymfocyty mohou uspésné plnit své funkce, at’
uz pomocné, regulacni nebo cytotoxické, po
aktivaci a diferenciaci v lymfatickych struktu-
rach. To je zajisfovano tzv. prvnim a druhym
kostimulacnim signdlem. Prvni signdl je tvofen
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interakc{ receptoru T-lymfocytu TcR, ktery roz-
poznava antigen zpracovany antigen prezentujici
bunkou, s HLA-komplexem molekul a antigen-
nich fragment na povrchu antigen prezentujici
bunky. Jde o informaci pro imunitni systém,
kterou muzeme formulovat jako otiazku ,,co
rozeznavam®? Tento signal je z membrany pfe-
nasen az do jadra, pficemz T-lymfocyt ziskava
druhou informaci, tedy pokyn, ,,jak ma reago-
vat“. Pfitomnost obou signald, tedy informace
»»CO rozeznavam® a pokynu ,,jak mam reagovat®,
je nevyhnutelna pro aktivaci T-lymfocytd. Ve
stafi dochazi k vyznamné redukci intenzity prv-
nfho a ¢aste¢né redukci druhého kostimula¢niho
signalu (Havlik, 2002, s. 147).

Ockovaci latky

Dnesni ockovaci latky proti chfipce se vyrabeji
bud’ jako subjednotkové, nebo splitové. Subjed-
notkové vakciny jsou slozeny jen z urcitych vak-
cina¢nich antigend chfipkového viru, tj.
z neuraminidazy a hemaglutininu, zatimco spli-
tové vakciny tvofi obvykle rozstépené viry
chiipky. Celovirionové inaktivované vakciny se
u nas jiz nepouzivaji, nebot’ vyvolavaji vysoké
procento nezadoucich uéinkd. Oba typy ocko-
vacich latek jsou pfipravovany ze dvou typa
chiipky, z typu A a typu B. Vzhledem k tomu,
ze dochazi ke genetické mutaci obou typua virt
chiipky, producenti vakcin pfipravuji ockovaci
latky z vyrobnich kmena vira chfipky geneticky
podobnych ¢i totoznych s kmeny kazdorocné
vyhlasenymi SZO, které se zpravidla geograficky
odlisuji. Diky celosvétovému kazdoro¢nimu
sledovan{ vyskytu chfipky lze s vysokou pravde-
podobnosti spravné predpoveédét vhodny vyrob-
ni vakcina¢ni kmen. Jako ockovaci latky se uZi-
vaji nasledujici komercni vakeiny: Agrippal S1
(Subjedn.), Begrivac (Split.), Fluarix (Split.), In-
fluvac (Subjedn.), Vaxigrip (Split.), Fluad (na
vyjimku z registrace).

Prehled doporucenych kmena vird chiipky
pro vyrobu vakein v letech 1992 — 2006 ukazuje
tab. 1 (viz. pfiloha).

Jedna davka vakciny (0,5 ml) byva tvofena
minimalné 45 mikrogramy virové suspenze ne-
bo hemaglutininu a neuraminidazy dvou kmenua
viru chfipky typu A a jednoho kmene viru chfip-
ky typu B, pficemz kazdy kmen byva ve slozen{
zastoupen 15 mikrogramy (dostupné z: http://
www.vakciny.net/doporucene_ockovani/

chripka.html).



Indikace

Vakcina proti chfipce je uréena pro aktivni imu-
nizaci détl star$ich 6 mésict a dospélych osob,
zejména osob starsich 60-65 let. Ockovani proti
chiipce je v Ceské republice orientovano na
osoby patiici do rizikovych skupin, jeZ jsou uve-
deny ve vyhlasce MZd ¢. 439/2000 Sb., o oc¢ko-
vani proti infekénim nemocem. Pro uvedené
osoby je ockovan{ bezplatné (Havlik, 2002,
s. 147). Ockovani se provadi jako pravidelné
nebo zvlastni ockovani u osob se zavaznym
chronickym respiracnim a kardiovaskularnim
onemocnénim, s diabetes mellitus a jinym meta-
bolickym onemocnénim, s cystickou fibrézou,
chronickou renalni insuficienci, chronickou
anémii, s vrozenou nebo ziskanou poruchou
imunitniho onemocnéni (napf. HIV infekce,
lé¢ba imunosupresivy, cytostatiky nebo vysoky-
mi davkami kortikoidd, radioterapie apod.),
umisténych v lé¢ebnach pro dlouhodobé ne-
mocné, v domovech dachodct a penzionech
pro dachodce, a u téch, které jsou pfi svém pra-
covnim vykonu vystaveny zvySenému nebezpeci
chiipkové infekce (zejména zdravotnici nebo
personal v ustavech socialni péce apod.) (Vyhl
439/2000 a dostupné z http://
www.vakciny.net/doporucene_ockovani/
chripka.html). Rovnéz se doporucuje ockovat
proti chfipce deéti starsi 6 let a dospélé osoby
mladsi 18 let, které byly po delsi dobu léceny
piipravky s kyselinou acetylsalicylovou a u nichz
existuje riziko vzniku Reyova syndromu. Ocko-
vani se doporucuje osobam vystavenym zvyse-
nému riziku nakazy chfipkou z davodu jejich
povolani, napf. pracovnikim ve zdravotnictvi,
ve Skolstvi apod. (dostupné z: http://
www.vakciny.net/doporucene_ockovani/
chripka.html).

Od 1.7. vstoupila v Gc¢innost nova vyhlaska
MZd CR 225/2005 Sb., podle niz budou pojis-
tovny hradit ockovani proti chfipce nasleduji-
cim skupinam osob: u pacientt nad 65 let véku,
u pacientt po splenektomii a transplantaci krve-
tvornych bunek, u pacientd, ktefi trpi zavaznym
chronickym farmakologicky feSenym onemoc-
nénim srdce a cév nebo dychacich cest a ledvin,
a u pacienta s diabetem, pokud nejsou ockovani
proti chiipce v ramci pravidelného ¢i zvlastniho
oc¢koviani podle vyhlasky MZd ¢. 439/2000 Sb.,
o ockovani proti infekénim nemocem, ve znéni
pozdéjsich pfedpistt (dostupné z: http://

www.sanofipasteutr.cz). Ockovani se obvykle

provadi v obdobi pfed pfedpokladanym vysky-
tem chfipky, tj. od zaff do poloviny prosince.
Ockovat vsak Ize rovnéz v obdobi endemického
vyskytu chfipky, pfi¢emz je tfeba, aby se ocko-
vana zdrava osoba vyvarovala mozného kontak-
tu s touto infekef minimalné 14 dni po ockova-
ni, tj. dokud u nf nedojde k vytvofeni dostatecné
protilatkové odpovédi po ockovani. Pozdni
ockovani nema vliv na kvalitu imunitn{ odpove-
di a nezvysuje riziko nezadoucich uc¢inka po
ockovani. Ockovani proti chfipce je nutné pro-
vadét kazdoroéné vzhledem k rychlym genetic-
kym zméndm divokych kmend chfipkovych virt
(tzv. shift a drift) (dostupné =z http://
www.vakciny.net/doporucene_ockovani/
chripka.html).

Davkovani

Jedna davka vakciny byva 0,25 nebo 0,5 ml
podle veéku ockované osoby. Primarni imunizace
je provadéna jednou davkou. Déti starsi 6 mési-
ct do 3 az 5 let se ockuji dvakrat polovi¢ni dav-
kou (0,25 ml) v casovém intervalu 4 az 6 tydnd.
Podle nekterych vyrobct se mohou ockovat deéti
star§{ 1 roku a toto dvoudavkové schéma pak
doporucujf vséem détem mladsim 12 let. V piipa-
de, ze dit¢ prodeélalo chfipku v minulém chfip-
kovém obdobf, je mozné ho ockovat podobné
jako dospelé osoby, tj. jednou vakcinacni dav-
kou o velikosti 0,5 ml. U osob s imunodeficienci
nebo osob starsich 60 let nemusi byt ockovani
jednou davkou dostatecné, a proto, je-li tieba,
doporucuje se provadét imunologické vysetient,
na jehoz zakladé lze zakladni ockovan{ rozsifit
o jednu davku navic, pokud nebyla dosazena
dostate¢na séroprotekce. Boosterujici (posilujici)
imunizace nema v pfipadé ockovani proti chfip-
ce vyznam, nebot’ kazdy rok je tfeba provadét
nové pfeockovani vici novym kmenum divo-
kych vira chfipky. Toto ockovani je regulovano
novou vyhldskou ¢&. 439/2000 Sb., kterd zrusila
do té doby platné vyhlasky ¢ 19/1994 Sb.,
¢ 48/1991 Sb. a ¢. 527/1991 Sb. (dostupné
Z: http://www.vakciny.net/
doporucene_ockovani/chtipka.html).

Zpusob podani

Vakcina se podava intramuskularné, nejcastéji
do deltoidni oblasti nebo u malych déti do glute-
alnf oblasti. Ockuji-li se proti chfipce pacienti
s trombocytopenii nebo s rizikem hemoragie,
muze byt vakcina aplikovana rovnéz subkutin-
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né. Vakcina se nesmi aplikovat nitrozilné
(dostupné z  http://www.vakciny.net/
doporucene_ockovani/chtipka.html).

Utinnost okovani

Vakcina proti chfipce vyvolava tvorbu specific-
kych protilatek vaci hemaglutininim, které ne-
utralizuji viry chfipky. Antihemaglutininové pro-
tilatky zamezuji adsorbci chfipkového viru na
receptorova mista hostitelskych bunek, zatimco
antineuraminidazové protilatky snizuji virémii
a tim zmirnujf klinické projevy chiipky (Havlik,
2002, s. 147). V intervalu od 4 do 9 dne po o¢-
kovani se objevuji IgA a IgM protilatky na sliz-
nici nosohltanu ockovanych osob. Dostate¢na
imunitni odpoveéd’ se vytvaii zhruba po 10 az 15
dnech po ockovani, kdy se objevuji IgM a IgG
protilatky v krvi  (dostupné z:  http://
www.sanofipasteur.cz). Vrcholu dosahuji proti-
latky mezi 4. a 6. tydnem. Protilatky proti anti-
genim chfipkové vakciny klesaji v pribéhu ¢asu
a za 6 mésicu jsou polovicni proti postvakcinac-
ni hodnoté. Detekovatelna imunitni odpoved
proti specifickému virovému druhu po pfiroze-
né infekci nebo imunizaci muze trvat od 3 do
6 let, nekdy i déle. Za protektivni hladinu he-
maglutina¢né-inhibi¢nich protilatek je povazo-
van titr 40 nebo vyssi, ktery je schopen zabranit
rozvoji onemocnéni. Hladiny protilatek specific-
kych vuaci chfipce béhem jednoho roku klesaji
pod jejich protektivni u¢innost.

Efektivita ockovani zavisi na véku a stavu
imunitniho systému jedince a na stupni podob-
nosti kmene pouzitého ve vakciné s kmenem
cirkulujicim v populaci v dané sezoné. V ptipade
podobnosti je efektivita ockovani proti chfipce
70-90 % u osob mladsich 65 let. U mladych
zdravych dospélych je efektivita vyssi nez 90 %.
Nicméné ockovani proti chfipce je efektivni
pouze v 30-40 % v prevenci onemocnéni u osla-
benych nebo starych osob. I pfesto, ze vakcina-
ce neni pfili§ ucinna v prevenci onemocnéni
u téchto lidi, je efektivnejsi (50-60 %) v prevenci
hospitalizaci a v 80 % je efektivni v prevenci
umrtf u starych osob. A to je jist¢ padny davod
pro ockovani této casti populace. Béhem epide-
mie v roce 1982-1983 v USA byla umrtnost
ctyfikrat castéj$i u nevakcinovanych starych
osob nez u vakcinovanych (Havlik, 2002,
s. 147).

Roku 2003 byly publikovany vysledky dvou
rozsahlych studif, které zahrnovaly dostatecné
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velky pocet ucastniki. V. USA sledovali K. L.
Nichol et al. 140 055 jedinca starsich 65 let
v chiipkové sezéné 1998/1999 a 146 328 jedin-
ca v chiipkové sezoné 1999/2000, jez zili ve
ttech geograficky pfimo nesouvisejicich oblas-
tech (stfedozapad USA, severozapad USA
s pfilehlou oblasti Kanady a New York City).
V souboru sledovaném v chiipkové sezoné
1998/1999 bylo oc¢kovano 55,5 % jedinct,
v sezoné 1999/2000 bylo ockovano 59,7 %
jedinct. Ockovan{ proti chfipce vedlo v obou
casovych obdobich a ve vsech sledovanych lo-
kalitach k poklesu poctu hospitalizaci: na ce-
rebrovaskularni pfthody o 16 a 23 %, na kardio-
vaskularni pithody shodné o 19 %, na vlastni
chiipku a naslednou pneumonii o 32 a 29 %,
k poklesu celkové mortality o 48 a 50 %. V let-
nich meésicich, tedy mimo obdobi zvyseného
vyskytu chfipkovych onemocnéni, nemélo ocko-
vani proti chfipce na pocet hospitalizaci ani na
mortalitu z kardiovaskularnich ¢i cerebrovasku-
larnich pficin prokazatelny vliv.

Ve Svédsku koncipovali Hedlund et al. roz-
sahlou prospektivni intervencni studii, ktera
dosud sleduje vliv oc¢kovaci latky proti chfipce
kombinované s antipneumokokovou vakcinou
na fatalni komplikace chfipkovych onemocnéni.
7 259 627 moznych kandidatd pfijalo dcast cel-
kem 100 242 osob. Hodnocen{ acinka oc¢kovaci
kampané bylo naplanovano na tii roky. Uz prvni
rok po zahajeni celé akce, tedy v obdobi mezi
prosincem 1998 a listopadem 1999, byla mezi
neockovanymi jedinci vyrazné vyssi mortalita na
pneumonii (81/100 000 vs. 162/100 000 osob),
na srde¢ni selhdni (139/100 000 vs. 219/100
000), na chronickou obstrukéni chorobu plicn{
(14/100 000 vs. 26/100 000 osob). Mezi o¢ko-
vanymi jedinci bylo zastoupeno vice nemocnych
s chronickymi chorobami srdce a plic nez ve
skupiné, ktera ucast na ockovani odmitla
(Kunes, 2004, s. 305).

Kontraindikace

Osoby s akutnim hore¢natym onemocnénim
nesmi byt oc¢kovany minimalné do 2 tydna po
uplném vyléceni. Znamé tézké alergické reakce
(napf. na vajecné bilkoviny) na alespon jednu ze
slozek vakciny jsou kontraindikaci pro ockovani
proti chfipce. Pokud po imunizaci dojde ke
vzniku komplikaci, pak imunizace dalsi davkou
téze vakciny je kontraindikovana do té doby,
dokud nejsou vyjasnény pficiny této komplikace.



1. trimestr (nebo 1. polovina) t¢hotenstvi je kon-
traindikaci pro ockovani vici chfipce, ve 2. a 3.
trimestru je toto ockovani mozné, predevsim
tehdy, pokud se pfedpoklada, Ze t¢hotnd Zena
bude vystavena moznému riziku ndkazy béhem
epidemie chfipky, zejména zdravotné stigmati-
zovanym (dostupné z: http://www.vakciny.net/
dopotucene_ockovani/chripka.html).

Zakladni upozornéni

Ockovani proti chfipce nechrani ockovanou
osobu proti jinym virovym nebo bakteridlnim
respira¢nim onemocnénim s podobnou sympto-
matologii, jako ma chfipka. Vyjimecné existuje
moznost vzniku anafylaktického Soku a je vzdy
nutné postupovat tak, aby tato moznost byla
vcas eliminovana. Pfed oc¢kovanim se doporucu-
je zhodnotit zdravotni stav ockované osoby. Je-
li tfeba, ockovani se odlozi do té doby, dokud
zdravotni stav ockované osoby neumozni pro-
vést imunizaci. Imunitni odpovéd po ockovani
muze byt snizena u osob s imunosupresivni
lé¢bou nebo u imunodeficitnich osob. U téchto
pacienta se obvykle doporucuje provést sérolo-
gické vysetfeni zfskané imunity a pfipadné posi-
lit jejich imunitu podanim dalsi vakcinacni dav-
ky. V piipadé osob s chronickou imunodefici-
enci (napf. HIV pozitivnich osob) se oc¢kovani
doporucuje i tehdy, dojde-li k vytvofeni pouze
omezené protilatkové odpovedi. U pacientl
s AIDS onemocnénim, jejichz hladiny CD4 T
lymfocytd jsou nizké, byva vysledek ockovani
nejisty. Pfesto je u nich mozné toto ockovani
provadét, nebot’ ockovani nezhorsuje jejich
zdravotni stav. Podobné lze ockovat pacienty po
splenektomii nebo transplantaci. Stejné¢ jako
u vsech ptipravka biologické povahy nelze vy-
loucit projev precitlivélosti vici nekteré ze slo-
zek vakeiny, a proto je tfeba mit pfi ockovani
k dispozici adrenalin v fedéni 1:1.000 nebo kot-
tikosteroidy pro sniZzeni projevi téchto reakci
vzniklych bezprostfedné po oc¢kovani. Z tohoto
davodu by méla byt ockovana osoba pod dohle-
dem lékate 30 minut po aplikaci vakciny. Vakci-
na proti chfipce se nesmi v zadném piipadé
podavat intravenézné (dostupné z: http://
www.vakciny.net/doporucene_ockovani/
chripka.html).

Interakce

Neexistuje kontraindikace pro podani chfipkové
vakciny s jinymi vakcinami (Havlik, 2002,
s. 147). I kdyz vakcina proti chiipce muzZe byt za

podminek povolenych mistnimi pfedpisy poda-
vana soubézné s jinymi ockovacimi latkami,
zvlaste u détd v raimci povinného ockovani, napf.
proti zaskrtu, tetanu a davivému kasli, proti
pifusnicim, spalnickim a zardénkdm, proti dét-
ské pfenosné obrné (peroralni ziva i inaktivova-
na vakcina), proti Haemophilus influenzae typu
b, proti virové hepatitidé typu B a dal$im infekc-
nim onemocnénim, se bézné simultinni ockova-
ni nedoporucuyje, nebot’ se muze snizit uc¢innost
véech soubézné provadénych ockovani
(dostupné z: http://www.vakciny.net/
doporucene_ockovani/chtipka.html). Podobné
je mozna simultanni aplikace pneumokokové
vakciny, pro kterou je cilova skupina totozna
s cilovou skupinou ockovani proti chfipce. Je
mozné ockovat v jeden den, ale do ruznych
aplika¢nich mist bez zvyseného rizika nezadou-
cich reakci. Simultanni aplikace pneumokokoko-
vé a chiipkové vakciny nesnizuje protilatkovou
odpoved na jednotlivé vakciny (Havlik, 2002,
s. 147).

Je-li ockovaci latka pouzivana simultanné
s jinou vakcinou nebo imunoglobulinem, poda-
va se do jiného mista vpichu jinou injekéni stif-
kackou a jehlou. Vakcina nesmi byt michina
s jinymi léky nebo vakcinami v jedné injekéni
stifkac¢ce. U osob lé¢enych kortikosteroidy nebo
imunosupresivnimi litkami muze byt imunitni
odpoved snizena nebo pochybni. Z tohoto
davodu se vakcinace u téchto osob muze odlo-
zit na dobu 3 mésict po ukonceni 1é¢by imuno-
supresivnimi latkami, nebo se u nich provadi
sérologické vysetfeni a podle stavu ziskané imu-
nitn{ odpovedi se piipadné ockovani doplni
o dalsi vakcinaéni davku (dostupné z: http://
www.vakciny.net/doporucene_ockovani/
chripka.html).

Té&hotenstvi a laktace

Prestoze vliv oc¢kovani proti chfipce na vyvoj
plodu neni znam, provad{ se toto ockovani
v dobé¢ téhotenstvi jen tehdy, je-li riziko mozné
nakazy vétsi nez riziko ockovani. Tcéhotenstvi
byva povazovano za kontraindikaci zejména
v obdobi 1. trimestru (podle nékterych autora
dokonce v 1. poloviné té¢hotenstvi). Kojeni nen{
povazovano za kontraindikaci pro ockovani
proti chfipce, pfesto jej nektefi vyrobci doporu-
¢uji jen v ojedinélych piipadech (dostupné
Z: http://www.vakciny.net/
dopotucene_ockovani/ chripka.html).
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NeZadouci acinky

Prehled nezadoucich ucinka po ockovani proti
chiipce bez ohledu na pouzity typ komercni
vakciny a charakter vakciny (subjednotkova
nebo splitova) uvadi tab. ¢. 2. Tyto udaje jsou
pouze orientacni a mohou se pro konkrétni
vakcinu lisit  (dostupné z: http://
www.vakciny.net/doporucene_ockovani/
chripka.html).

Doba pouZitelnosti a skladovani

Vakeiny proti chfipce maji obvykle dobu pouZi-
telnosti 12 mesict, jsou-li skladovany v lednici
v neporuseném obalu pfi teplot¢ od +2°C do
+8°C. Po uplynuti doby pouzitelnosti uvedené
na obalu se vakcina nesmi pouzivat. Dobfe skla-
dovanou vakcinu s vakcina¢nimi kmeny nevhod-
nymi pro danou sezénu ¢i geografickou oblast
nelze aplikovat. Vakcinu je nutné chranit pred
sveétlem. Vakcina by méla byt pfed aplikaci da-
kladné protfepana a opticky zkontrolovana na
piitomnost cizorodych castic. V piipadé, Zze
vzhled nevyhovuje, je tfeba vakcinu vyfadit
a nepouzifvat. Vakcina musi byt spotfebovana do
8 hodin po jejim vybaleni z vnitiniho obalu.
Nespottebovanou vakcinu nelze dale skladovat
¢i aplikovat a je tfeba ji vyfadit (dostupné
Z: http://www.vakciny.net/
doporucene_ockovani/chripka.html).

ZAVER

Nase populace zac¢ina starnout. V letech 1994 —
2002 pocet obyvatel vzhledem k pfirozenému
ubytku klesal. V roce 2003 se poprvé mirné
zvysil, pfedevsim v dasledku kladného migracni-
ho salda. Vlivem nizkého poctu narozenych déti
zacala populace CR starnout ,,zespodu® vékové
pyramidy. V roce 1995 poprvé klesl pocet naro-
zenych déti pod 100 tisic. Od roku 2000 dochazi
k pomalému vzestupu thrnné plodnosti Zen,
stale vSak pod hranic{ prosté reprodukce (2,1
dit¢ na 1 Zenu). Pozitivaim jevem je snizovan{
celkové umrtnosti a poctu potratd. Stiedni délka
zivota se stile prodluzuje. V Ceské republice,
narozdil od zapadni Evropy, od 60. let stfedn{
délka zivota pfi narozeni stagnovala a vyrazné se
zacala zvysovat po roce 1990. V letech 1990 —
2006 se stfedni délka Zivota pfi narozeni u muzi
zvysila o 4,4 roku na 72,0 let, u zen o 3,1 roku

PRILOHA (viz dal3i str.)

Kontakt 2/2006

na 78,5 let (Kifz a kol., 2004, s. 136). V roce
2000 pocet osob ve veku 65 let a vice na 100
dét ve véku do 14 let (index staf) vzrostl za
poslednich 10 let z 62,0 na 85,5. Podil osob ve
véku 65 let a vice ¢inil 13,9 %. Podle odhadu
vekového slozeni obyvatelstva v roce 2001 podil
osob ve véku 65 let a vice ¢inil 13,8 %. Index
stafi se zvysil z 85,5 v roce 2000 na 87,0. V roce
2002 pocet osob ve véku 65 let a vice ¢inil 13,9
% a index stafi se zvysil na 89,0, v roce 2003
pocet osob ve véku 65 let a vice ¢inil 13,9 %
a index stafi se zvysil na 91,5, v roce 2004 po-
cet osob ve véku 65 let a vice ¢inil 14,0 %
aindex staff se zvysil na 94,0 (dostupné
z: http:/ /uzis.cz). Divodem, pro¢ by mély byt
ockovany vsechny staré osoby, je piftomnost
rizikovych faktora, které souviseji s vyssim ve-
kem. Chfipka sice postihuje mladou generaci
mnohem ¢astéji nez osoby vysokého véku, ale
prognéza na preziti je u mladsich nemocnych
mnohem lepsi nez u starci. Uvadi se, ze 90 %
zemfelych na chfipku a jeji komplikace je ve
veku nad 65 let. Ockovani proti chfipce je
u seniort prevenci vaznych zdravotnich kompli-
kaci vyvolanych chfipkou a snizuje riziko amrti
nasledkem zdravotnich komplikaci (Havlik,
2002, s. 147). Podle vyhlasky MZ CR 225/2005
Sb. od ¢ervence 2005 zdravotni pojist’ovny hra-
di ockovani proti chfipce u rizikovjch osob
mladsich 65 let a u vsech osob starsich 65 let
(dostupné z: http:// www.sanofipasteur.cz).

LITERATURA:

HAVLIK, J., BERAN, J.: Chiipka. Klinicky obraz, pre-
vence a léba, 1. vyd., Praha: Maxdorf, 2002. s. 147.
KOTRBOVA, K., KASTNEROVA, M.: Pt&i chipka. In:
Kontakt Ceské Budjovice: JU ZSF 2006. Vol. 8, no 1,
S. 154 — 158, 154.

KRIZ, J. A KOL.: Zdravotni stav populagel. vyd., Pra-
ha: SzU, 2004. s. 136.

KUNES, P.: @kovani proti clipce jako prevence nah-
lych kardiovaskularnich a cerebrovaskularnictihgd

u rizikovych populanich skupin Prakticky lék#, Praha:
CLS 2004. Vol. 84, no 6, s. 302 — 306, 305.

Ockovani proti chipce [onling], [cit. 2006-07-10]. Dostupné
z http:/mww.vakciny.net/doporucene_ockovani/ctaipkml.
Statistické réenky CR 2000 — 2004[online], [cit. 2006-
07-13]. Dostupné z: http://uzis.cz.

VyhlaSka MZde. 439/2000 Sh o atkovani proti infek-
nim nemocem.

Zastavte clipku diive, nez zastavi ona vgsnline], [cit.
2005-03-23]. Dostupné z: http:// www.sanofipasteur.



Tab. 1:Prehled doportenych kmeif virt chiipky pro vyrobu vakcin v letech 1992-2006

Antigeny
Rok typ A (HIN1) typ A (H3N2) typ B
1992-93 A/Singapore/86 A/Beijing/89 B/Yamagata/88
1993-94 A/Singapore/86 A/Beijing/89 B/Panama/45/90
1994-95 A/Shandon/9/93 A/Singapote/6/86 B/Panama/45/90
1995-96 A/Johannesburg/33/94 A/Singapote/6/86 B/Beijing/189/93
1996-97 A/Nanchang/933/95 A/Texas/36/91 B/Harbin/7/94
1997-98 A/Wuhan/359/95 A/Bayern/7/95 B/Beijing/184/93
199899  A/Sydney/5/97 A/Beijing/262/95 B/Beijing/184/93
199900 A/Beijing/262/95 A/Sydney/05/97 B/Beijing/184/93
2000-01 A/NewCaledonia/20/99 A/Panama/2007/ B/Yamanashi/166/9
2001-02 A/NewCaledonia/20/99 A/Moscow/10/99 B/Sichuan/379/99
2002-03 A/NewCaledonia/20/99 A/Moscow/10/99 B/HongKong/330/01
2003-04 A/NewCaledonia/20/99 A/Fujian/411/2002 B/Shanghai/361/2002
2004-05 A/NewCaledonia/20/99 A/Fujian/411/2002 B/Shanghai/361/2002
2005-06 A/NewCaledonia/20/99 A/California/7/2004  B/Shanghai/361/2002

Tab. 2: Piehled neZadoucich dcinka po ockovani proti chfipce bez ohledu na pouzity typ komeréni vakci-
ny a charakter vakciny. Tyto udaje jsou pouze otienta¢ni a mohou se pro konkrétni vakcinu liit.

Typ reakce

Cetnost

Popis

Poznimka

Lokalni reakce

Celkové reakce

Neurologické
reakce

Alergicka reakce
Imunitni systém

Krevni a obéhovy
systém

Velmi casté: >= 10%

Velmi vzacné: < 0,01%

Casté: >= 1% a < 10%

Velmi vzacné:
< 0,01%

Vzacné:
>=0,01% a <0,1%

Velmi vzacné:

< 0,01%

Vzicné: >= 0,01% a
<0,1%

Velmi vzacné: < 0,01%

zarudnuti, otok, indurace,
mirnd bolest v misté¢ vpichu

ekchymoéza, zdufenf
bolest hlavy, malatnost
nevolnost, zvysena teplota
horecka, tfesavka, pocit
mrazeni, tnava, poceni
myalgie a artralgie
neuralgie, parestézie, kfece
encefalomyelitida, neuritida
a Guillain Batre syndrom
kopfivka, svédéni, zarudla
vyrazka a dusnost

hypersenzitivita,
anafylakticky sok

lymfadenopatie

pfechodnd trombocytopenie

vaskulitida s pfechodnym
postizenim ledvin

Reakee se objevuji do 7 dni
po ockovani, spotanné
odezni

reakce obvykle vymizi
i bez 1é¢by béhem 1-2
dnu

Markéta Kastnerovi a Kvetoslava Kotrbova
marketa.kastnerova@khsch.cz
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