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Chripka je preventabilni onemocnéni
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Chfipka je infek¢ni onemocnéni, které v zimnich mésicich kazdoro¢né zpasobuje riizné rozsahlé epidemie. Nemoc postihuje vSsechny
vékové skupiny populace a jeji priibéh je Siroce variabilni od mirného az po smrtici. V nejvétsim riziku jsou chronicti pacienti a seniofi, ale

komplikaci je ockovani. Nové vakciny by mély zlepsit ochranu viici této hromadné se vyskytujici nemoci.
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Influenzais a preventable disease

Influenza is an infectious disease that causes epidemics of various dimensions every year in the winter months. The disease affects all

age groups of the population and its course is widely variable, ranging from mild to lethal. Chronic patients and the elderly are at the
greatest risk, but a serious course occurs even in healthy children or adults. Vaccination is the most important method of preventing
influenza and its potential severe complications. Novel vaccines should improve the protection against this massively occurring disease.
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Chfipka je vysoce nakaZlivé virové onemoc-
nénf. Vyskytuje se celosvétové, rotné onemocnf
pfiblizné 10-15% populace (1). U sezénni chfip-
ky je nejvyssi vyskyt obvykle zjistovan u détf,
mladistvych a mladych dospélych, maximum
poctd umrti je mezi seniory, u chfipky pande-
mické se situace mUze lisit. Priblizné 2% vsech
umrti - coz v Ceské republice predstavuje téméf
2000 osob ro¢né — je mozné povazovat za Umrtf
v souvislosti s chfipkou.

V dasledku chfipky tedy zemfe mnohem
vice lidi nez v dUsledku dopravnich nehod, pfi-
tom pozornost se ji vénuje podstatné mensi.
Vzhledem k tomu, Ze vysoky pocet chfipkovych
onemocneni vede jak k pracovni neschopnosti,
tak k nutnosti osetfovat doma predevsim détské
pacienty, pfispiva chfipka k vyrobnim ztratam
a kazda chripkova epidemie ma tedy i vyznam-
ny negativni dopad na ekonomiku. Chfipce
jsme se na strankach tohoto ¢asopisu podrob-
néji vénovali jiz pfed dvéma lety (2), tentokrat
a novinky.

Vzhledem k podobnosti projevi respirac-
nich infekci byvaji chfipkova a nechfipkova vi-
rova onemocnéni ¢asto zaménovana a chfipka
jako infekce je v tomto kontextu velmi baga-
telizovana. Ockovani proti chfipce je pfitom
nejduleZitéjsi opatreni, které pomahad snizovat
pocty nemocnych izemfelych v souvislosti
s kazdoro¢nf chfipkovou epidemii. V nékterych
zemich veetné Ceské republiky viak nenf pre-
ventivni ockovani vyuzivano v rozsahu, ktery
by odpovidal doporu¢enim Svétové zdravot-

nické organizace. Proockovanost proti chfipce
se v Ceské republice jiz vice nez deset let pohy-
buje jen mezi 5 az 7% populace, naproti tomu
ve vyspeélych evropskych zemich je ockovanych
osob v priimeéru 3x vice.

V prlbéhu pandemie 2009 bylo zaznamena-
no Siroké spektrum projev nemoci — od infek-
ce asymptomatické az po smrtici onemocnént.
U vétsiny pacientd se rozvinulo onemocnéni
dychacich cest, které po urcité dobé ustoupilo,
coz bylo svym prlibéhem a zavaznostf srovnatel-
né s mirnéjsi formou sezéonni chipky. Zasadnim
problémem v3ak byl fakt, Ze u urcitych skupin
osob (téhotné Zeny, osoby s chronickou nemocf
¢i morbidn{ obezitou) dochazelo relativné ¢asto
k téZkému az smrticimu prdbéhu onemocnéni.
PFiblizné u tietiny osob, které v disledku pande-
mické chfipky zemfely, viak nebyl zjistén zadny
rizikovy faktor. Jednalo se obvykle o mladé, do-
sud zdravé osoby. Vétsina Umrti byla zpisobena
tézkou virovou pneumonif.

Podle revize doporuceni tykajicich se o¢-
kovani proti sezdnni chfipce zpracovanych
Strategickou poradni skupinou expertd (SAGE)
Svétové zdravotnické organizace (WHO) v roce
2012, se nejvyznamnéjsi rizikovou skupinou, jez
by méla byt ockovéna inaktivovanou vakcinou
proti chfipce, stavaji téhotné Zeny. Dlvodem
je zejména vysoké pravdépodobnost tézkého
pribéhu onemocnéni u téhotnych i u jejich
malych déti. Tato zdsadni zména doporuceni je
zdlvodnéna pfimymi i nepfimymi vyhodami,
které ockovani tehotnym zenam poskytuje. Mezi
dalsi prioritni skupiny, u nichz je o¢kovanf proti
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chfipce zadouci, patfi: zdravotnicti pracovnici,
predskoln{ déti, seniofi a pacienti s chronickym
onemocnénim. Zdravotnicti pracovnici pfedsta-
vuji dbleZitou cilovou skupinu nikoliv jen vzhle-
dem k vlastni ochrané pfed onemocnénim, ale
téz k ochrané zranitelnych pacientd, pro néz je
tento zdravotnicky vakcinacnf program vyznam-
nym prvkem v kontrole nemocnic¢nich infekcf.
Seniofi jsou v nejvyssim riziku tézké chfipky —
vzhledem kvysoké umrtnosti v souvislosti
s chfipkou nadale predstavuji hlavni cil v rdmci
narodnich vakcina¢nich politik. Prakticky totéz
plati i pro osoby s chronickym onemocnénim.

Chripkova epidemie
v sezéné 2012-2013

Pokud bychom hodnotili probéhlou sezé-
nu pouze z hlediska celkového poctu nemoc-
nych osob, bylo by snadno mozné konstatovat,
Ze se jednalo o béznou sezénni epidemii, kterd
se nijak vyznamné nelisila od ostatnich rokd.
Zasadni odlisnost( letosni chfipkové epidemie
v Ceské republice viak byl poc¢et zavaznych
pripadl chfipky, ktery zacal byt pozorovan jiz
na prelomu kalendéainiho roku (3). Od Vanoc
az do konce bfezna 2013 bylo celkové evidova-
no 532 zavaznych pfipadl chfipky vyZadujicich
intenzivni nebo resuscita¢ni péci, z toho 124
umrti (obrdzek 1). Uvedené pocty zévaznych
pfipadl a Umrtijsou srovnatelné s pandemickou
vinou 2009-2010 a vyznamneé presdhly pocty
Zjisténé v sezéné 2010-2011. Uvedené pocty sa-
moziejmé predstavujf jen onu povéstnou Spicku
ledovce, velké mnozstvi pfipadl chfipky a jejich

www.medicinapropraxi.cz | 2013; 10(8-9) | Medicina pro praxi



280 | Prehledové cldnky

Obrdzek 1. Z4vazné piipady chfipky a bezprostfedni umrti v sezéné 2012-2013 (zdroj: Ministerstvo

zdravotnictvi CR)
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komplikacije ,schovano” za jinymi diagnézami —
akutnf a chronické srde¢ni selhani, komplikace
diabetu, zanét plic a dalsi.

Dominantnim ptvodcem chripky byl v po-
sledni sezdné opét virus A (HINT)pdmQ9, ktery
byl ve vyznamné mife odpoveédny za tézké pri-
béhy onemocnéni, a to pro jeho vyssi afinitu
k doInim cestdm dychacim, nasledkem ¢ehoz
mUZze snadnéji vzniknout velmi zavazna chfip-
kova pneumonie (4). Vedle tzv. ,pandemického”
viru, ktery se vak jiz stdva virem sezénnim, letos
nicméné dale kocirkuloval virus A(H3N2) a virus
chfipky typu B ai tyto viry byly plvodci zavaz-
nych pfipadd.

Zavazny pribéh chfipkového onemocné-
ni byl v letosni sezéné pozorovan ve viech
vékovych skupindch populace, tj. u déti, do-
spélych i u seniorl. Pochopitelné u vétsf ¢asti
nemocnych byl zjistén rizikovy faktor (chronic-
ké onemocnéni, obezita, kufactvi), ale nikoliv
nevyznamna proporce pacientl byla pred
onemocnénim chfipkou zcela zdréava.

Ockovani proti chfipce

Kazdoro¢ni o¢kovani proti chfipce je do-
poruceno osobdm, u kterych je Zddouci snizit
pravdépodobnost chfipkové infekce a jejich
zavaznych komplikaci. U¢innost vakciny zévi-
sf na mife antigenni pfibuznosti kmene viru
v oc¢kovaci latce s aktualné cirkulujicimi viry.
Pfi zméné v antigenicité v ramci drobnych
driftovych zmén nemusi zabranit vzniku one-
mocnéni, snizi vsak zadvaznost infekce. Je tre-
ba oteviené hovofit o tom, Ze vakcina proti
chfipce nema stoprocentn{ U¢innost, nicméné
vyznamné snizuje vyskyt komplikaci chfipky
a umrti. Toto potvrzuji i letosni zkusenosti.

V souboru pacientl se zdvaznym pribéhem
chfipky bylo o¢kovano jen nékolik pacientl;
nepfimo se tudiz prokézal Uc¢inek ockovani.

Ve vakcing, kterd bude pouzivana pro sezé-
nu 2013-2014, dochazf k aktualizaci jen jednoho
ze tff kmend, novy je typ chfipky B. Bez ohle-
du nato je nutné obecné zdlraznit vhodnost
kazdoro¢niho preockovani, a to vzhledem k re-
lativné rychlému poklesu hladiny ochrannych
protildtek.

Vakciny se podavaji pomoci intramuskularnf
nebo subkutanniinjekce, pfipadné intradermalnf
aplikacf (5). Nejvhodnéjsi je doba pred zacatkem
chfipkové sezény. Chipkové epidemie postihuji
Ceskou republiku v chladnych mésicich roku,
nejcastéji v obdobi mezi prosincem a breznem.
Nové vakciny pro danou sezdénu se na trhu ob-
vykle objevujf v zaf. IdedInim terminem pro
ockovani je proto fijen a listopad. Ockovat Ize
i na zacatku chfipkové epidemie, je viak nut-
né vzit v Uvahu, Ze ochrana nastoupi pfiblizné
azza 14dni.

Ockovanf proti chfipce u osob nad 65 let
a dalsich rizikovych skupin je mozné realizovat
7 prostredkd vefejného zdravotniho pojistént.
Zdravotni pojistovny si uvédomujf skute¢nost,
Ze prevence se vyplati viem a u vyse uvedenych
pacientd hradi ockujicimu lékafi naklady spojené
s aplikacf vakciny.

Vhodné je i o¢kovan( osob, které by moh-
li chfipku na rizikové pacienty pfenést (napf.
rodinni prislusnici). Osobam v produktivnim
véku Ize pfipomenout skute¢nost, ze za prvni
tfi dny pracovni neschopnosti nejsou vypla-
ceny nemocenské davky, onemocnéni se tedy
miize zna¢né prodrazit. Rada zaméstnavateld
si v poslednich letech ¢im dal vice uvédomuje
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dusledky chfipkové epidemie a nabizi svym pra-
covnikdm ockovani zdarma. V této souvislosti je
pak dost obtizné pochopitelné, Ze tato nabidka
je ¢asto jen malo vyuzivana, souvisi to vsak ne-
pochybné s vnimanim chfipky jako nezdvazného
onemocnént.

Typy vakcin

V soucasnosti v Evropé existuje nekolik typl
trivalentnich (tfislozkovych) chfipkovych vakcin:
inaktivovana produkovana vaje¢nou nebo bu-
néc¢nou technologif, inaktivovand adjuvantn{
s MF-59 (adjuvans typu ,emulze olej ve vodé”
zvysujici protilatkovou odpovéd), inaktivovana
virosomalnf a Ziva atenuovana. Soucasné vakciny
jsou nejlepsi dostupné protiopatreni proti chfip-
ce, ato i pres celou fadu jejich nedokonalosti.

V nejblizsi budoucnosti budou dostupné
Ctyfvalentni vakciny (obsahujici dva kmeny
chfipky typu B), a to jak Ziva atenuovana, tak
inaktivované vakciny. Tyto vakciny by mély zlep-
Sit ucinnost oc¢kovani, nebot stavajici kmeny
chfipky typu B z linie Victoria a Yamagata jsou
jiz natolik antigenné vzdalené, Ze neposkytujf
zkfizenou ochranu.

Diskuze se déle vedou o pfipadném pouZitf
adjuvantnich vakcin i u dalsich vékovych nebo ri-
zikovych skupin populace (doposud jsou tyto vak-
ciny vyuzivany predevsim u seniord, kde zlepsuji
imunitnf odezvu po ockovani). Nenf nicnéné zna-
mo, zda adjuvans zlepsi ochranu (U¢innost) a zda
je mozné snizit vyssi reaktogenitu adjuvantnich
vakein. Je téZ otdzkou, zda bude mozné pouzivat
adjuvantni vakciny kazdoro¢né. Snaha o dosazeni
tzv. univerzalni chfipkové vakciny se opét zvysila
v souvislosti s pandemif v roce 2009, existuje asi
40 rlznych studovanych kandidatnich vakcin
vyuzivajicich snad véechny mozné technologické
piistupy veetné chimérického hemaglutinu, virus-
-like ¢astic atd.,, nicnéné jde zatim zfejmé stale
o béh na dlouhou trat.

Lécba chiipky a antivirotika
U nekomplikovaného onemocnéni staci

pouze symptomatickd terapie:

m  klid na ltzkuy,

m  dostatecny pfisun tekutin, aby se nahradily
ztraty vzniklé pocenim,

B volné dostupnd antipyretika (paracetamol,
ibuprofen...). Vzdy je nezbytné peclivé
pfecist pfibalovy letdk, aby nedoslo
k prekro¢eni maximalni dennfi davky, zej-
ména u kombinovanych pfipravkd. Détem
do 16 let nesmi byt podavany pfipravky ob-
sahujici kyselinu acetylsalicylovou pro riziko
vzniku Reyova syndromu.



Antibiotika se obvykle doporucuji pfi po-
dezfeni nebo prokazani sekundarni bakterialnf
komplikace, kterd se projevuje napf. zhorsova-
nim kasle a dusnosti.. Vzhledem k tomu, ze anti-
biotika maji efekt jen na bakteridIni onemocnéni
a na viry nepulsobi, nemé jejich podani hned
na pocatku chfipky Zadné opodstatnént.

Antivirotika jsou léciva, kterd cilené bloku-
ji mnoZeni chiipkového viru a Ize je pouzivat
profylakticky i terapeuticky. Starsi antivirotika
(@amantadin, rimantadin) vsak maji fadu neza-
doucich U¢inkd a na fadu chfipkovych vird jsou
v soucasnosti jiz rezistentni. Novéjsf antivirotika —
inhibitory neuraminidadazy (oseltamivir, zanami-
vir) maji vedlejsich Gcinkd minimum a rezistence
je vyrazné nizsi. Aby byla lé¢ba Ucinng, je nutné
podat virostatika nejpozdéji do 48 hodin od prv-
nich projevl infekce. U antivirotik, podobné jako

u antibiotik, je vSak na misté uvazlivé (obvykle
terapeutické) pouzivani a Ize je doporucit zejmé-
na u vysoce rizikovych pacientd, ktef z néjakého
ddvodu nebyli proti chfipce oc¢kovani. Rutinné
se pouzivaji samozrejmeé také u lécby zavazného
prabéhu chripkového onemocnéni.
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