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Uvod

Chtipka je vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni s epidemickym
az pandemickym charakterem S§ifeni. Pivodcem onemocnéni je virus,
ktery se vyskytuje jako typ A, B nebo C. Zdrojem nakazy je Clovek,
Kk pfenosu dochazi vzdusnou cestou nebo kontaminovanymi predméty a
vhimavost je vSeobecna. Onemocnéni probihd obvykle jako horecnaty
stav s bolestmi hlavy, kloubd, svali, zimnici a kaslem. Ryma neni
typickym ptiznakem. Pii nekomplikovaném prubehu trva chiipka 7- 10
dni. Nejcastéjsi komplikaci je zanét plic. V diagnostice se uplatfiuji
rychlé testy k detekci antigenu, vyuziva se i PCR a sérologie. Lécba je
symptomatickd, k dispozici jsou antivirotika typu M2 inhibitord a
inhibitort neuraminidazy. Zékladem prevence chiipky je kaZzdoroc¢ni
ockovani.

Téma své diplomové prace OcCkovani proti chiipce jsem si
vybrala na zaklad¢ svého zdjmu o tuto problematiku. Cilem mé prace je
zjistit u sledované populace formou kratkého dotazniku proockovanost,
prubeh chiipky a ptipadné komplikace.

Nejprve uvedu struéné  historii  chiipky, jeji puvodce,
epidemiologii a priabéh chiipkového onemocnéni, metody a surveillance.
Déle se zaméfim na moznosti prevence chiipky, druhy vakcin a nové
trendy ve vyvoji vakcin.

V praktické &asti se zaméfim na situaci v Ceské republice a
ostatnich zemi, uvedu piehled proockovanosti a ptispévky na ockovani
od zdravotnich pojiStoven. Nedilnou soucésti je téz vyhodnoceni

vyplnénych dotaznikd.



1. Historie chripky a vakcin

Historii lidstva provazely odedévna rizné nakazy, v drobnych i
rozséahlejsich epidemiich pak ovliviilovaly mnohdy i cel¢ dé€jinné udalosti.
Naptiklad ze zaznamt historika Hérodota vime o perském tazeni
Xerxovych vojsk do Recka v roce 480 pied nasim letopoétem, kdy na
prijmy, zejména uplavici zemielo 500 000 vojaki. Stejnym zplisobem
zasahovalo do historie nasi planety i zcela béZzné onemocnéni jakym je
chiipka. V drivejsich dobach byla chiipka doménou astrologt, ktefi ji ve
14. stoleti nazvali influenza, tedy nemoc ovliviilovana postavenim hvézd.
V roce 412 pied naSim letopoctem tuto nemoc dokonale popsal fecky
I¢kat Hippokrates pfi epidemii v Aténach, dale v 1. stoleti pfed naSim
letopoctem fimsky Livins. Z historickych pramenli se lze dozvédét, ze
vroce 1173 probehla obrovskd epidemie v Itdlii, Anglii, Némecku.
V Cechach zaznamenal prvni epidemii v roce 1367 ve své kronice Hajek.
Ze 14. a 15. stoleti jsou zpravy o 4 pandemiich. Od 16. stoleti probéhlo
takovych celosvétovych pandemii asi 30. V novodobych déjindch mame
zaznamy zavaznych chiipkovych vyskyti v letech 1800, 1830, 1847,
1848 surcitym vyvrcholenim v letech 1889 a 1890. Zpravy popisuji
§ifeni této nakazy z Ciny, jeji proniknuti pfes Rusko do Evropy, posléze

do USA. Postizeno bylo 40% z celkové populace. (1)

Je dobfe znamo, ze hlavni redukci poctu obyvatel zpiisobovaly
v minulosti valky a infekéni nemoci. Valky zptsobovaly ztraty na
zivotech a invalidizaci zranénych. Soucasné nastaval rozvrat stavajicich
socialnich, ekonomickych a hygienickych struktur, coz zplsobovalo
podminky pro rychlé Sifeni infekénich chorob. Lidé hladovéli, zchudli,
studné s pitnou vodou byly zneciStény, snizila se uroven zakladni
hygieny, dochazelo k pfemnozeni potkant, krys i mysi. Lidé byli $pinavi
a zavSiveni. Proto s valkami ptichazely epidemie nakaZlivych nemoci. Na
zhoubna infekéni onemocnéni umiralo vice vojakt i civilnich obyvatel,

nez kolik jich zemtelo pfi bitve.



Po prvni svétové vélce nastala pandemie tzv. ,Spanélské chripky“
(1918-1919). Zabila 20-50 milioni osob. Mezi nejvice postizené pattila
skupina mladych lidi ve véku 20-40 let. Chiipka se ptehnala ve dvou
vinach. Pfi prvni na jafe 1918 se nakazilo nejvice lidi, ale nakaza nebyla
zdaleka tak nebezpecna jako pfi podzimni ving. V zaii 1918, kdyz pocet
nakazenych uz klesal, zacali lidé masové umirat. Nejvice obéti bylo
tehdy mezi mladymi lidmi. To donutilo védce nalézt etiologického
ptvodce této pandemie. V roce 1931 R. Shope izoloval prvni virus
chiipky z nemocného prasete. V roce 1933 béhem chiipkové epidemie ve
Velkeé Britanii se podatilo W. Smithovi, Laidlawovi a Andersovi izolovat
prvni lidsky virus chfipky z vytéri pacientl, kterymi infikovali fretku.
V roce 1935 byl virus kultivovan na kufecich zarodcich, o rok pozdéji
byly provedeny prvni pokusy na lidskych dobrovolnicich. Teprve detekce
protilatek proti dfive prodélanym chiipkovym infekcim v sérech riizné
starych lidi, ktefi Zili pfed pandemii, poskytla v roce 1983 neptimy dikaz
piedchazejici cirkulace viru chiipky A (HIN1) v populaci. Caste¢na
nukleotidova sekvence viru ,Spanélské chiipky” z formalinem
fixovaného a do parafinu zalit¢ho vzorku plicni tkané vojéka, ktery
zemiel v roce 1918, byla ziskana az v roce 1997. Taubenberger a jeho
kolegové tim prokazali, Ze etiologickym agens v pandemii v letech 1918-
1919 byl virus chiipky A (HIN1) velice podobny viru chiipky prasat.
V roce 1940 izoloval T. Francis virus chiipky, ktery se od prvniho z roku
1933 odlisoval a byl oznacen jako virus chiipky B. Virus chiipky typu C
prokazal R. M. Taylor v roce 1947. Pro Ceskoslovensko bylo vyznamnou

udalosti, ze se v roce 1956 podafilo ceskych védclim izolovat prvni virus

chiipky z koni. (6)

Jesté pred Spanc¢lskou chfipkou zazil svét pandemii takzvané ,ruské
chiipky“ (HIN1). Bylo to v letech 1889 az 1892 a podle nepiesnych
odhadii si vyZzadala asi milion obéti. Mistem vzniku byla Buchara
V dnesnim Uzbekistanu, odkud se virus rozsiiil do celého Ruska a pak

do stfedni a zapadni Evropy. V roce 1890 se virus dostal na africky a pak



ina americky kontinent. Pak se ruska chiipka vratila jes$té jednou

do Evropy a v letech 1893 az 1894 pomalu ustupovala.

Pandemie vroce 1957 byla ,asijska chripka“ (H2N2). Vyzadala si
na dva miliony obé&ti. Objevila se ve stiedni Ciné a rychle se rozsitila
do celého svéta. Podobné jako Spanélska, i tato asijska probéhla ve dvou
vlnach. V prvni viné postihovala zejména déti, v druhé seniory.

Dalsi pandemii byla takzvana ,hongkongska chripka“ (H3N3) pied
Ctyficeti lety (1968 az 1969). Jak nazev napovidd, pochézela
z Hongkongu arozsifila se do celého svéta. Pocet obéti se odhaduje

na 700 000 az jeden milion.

»Ptaci chripka* byla poprvé popséana jako ,pta¢i mor* v Italii v roce
1878. V roce 1894 vyvolala rozsahlé epidemie v chovech kurat, které
postihly Rakousko, Némecko, Belgii a Francii, a v souvislosti s vystavou
ptactva v Brunswicku se rozsitila po celé¢ Evropé. Prvni oznaceni subtypt

probéhlo v letech 1960 az 1965. (2)

Kprvnim lidskym onemocnénim pta¢im virem HSN1 doslo
v Hongkongu v roce 1997, k dalsim koncem roku 2003 v jihovychodni
Asii. Do fijna 2007 bylo Svétovou zdravotnickou organizaci (dale jen
SZO) evidovano 331 lidskych onemocnéni s 203 Gmrtim. VSechny
nemocné osoby byly v tésném styku s onemocnélou dribezi ¢i divokymi
ptaky. K nakaze mtize dojit i konzumaci tepelné¢ neupravené dribezi

krve, jater nebo masa. (3)

Podrobné poznani skladby a biochemickych pochodt vird, jeho

antigennich vlastnosti daly zaklad k vyvoji vakciny.
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1.1 Rana historie vakcin

Jiz po tisicileti je znamo, ze lidé, ktefi prezili infekéni nemoci, jen
velmi ziidka opét onemocni stejnou ndkazou. Ve stfedoveéku, pfi
morovych epidemii, osoby, které peCovali o nemocné, morem sami
neonemocnéli. A napiiklad v Historii Peloponéské valky, sepsané
historikem té doby Thukididem 431 let pfed nasim letopoctem, bylo
popsano, ze u jednoho Aténana, ktery piekonal mor, nedoslo k nakaze pti
nové epidemii moru. Tento zdznam je povaZovan za prvni pisemny
dikaz o existenci imunologické paméti, kterd vznikd po prodélani
infekéniho onemocnéni. Ve staré Ciné existovaly pokusy, jak zabranit
nebo pfedejit pravym neStovicim, které se vyznacuji vznikem puchyiki.
Metoda prevence vici pravym neStovicim byla nazyvana ,,variolizace®.
Jednim ze zplsobli bylo vbodnuti hnisu jehlici pod kizi zdravého
jedince. Dal§i metoda ptedstavovala odloupnuti strupu od puchyiku,
ktery se posléze usuSil a rozemlel na prach. Zdravy jedinec takto
piipraveny prasek vdechoval. Jind metoda spocivala v injikovani prasku

ziskaného ze strupu po puchyiku ptimo do Zily zdravého Clovéka. Na

konci 18. stoleti (roku 1770) skotsky venkovsky Iékai Edward Jenner,
jesté pred ukonCenim studii mediciny, zpozoroval, ze dojicky, které
prodélaly kravské nestovice, nikdy neonemocnély pravymi neStovicemi.
Tento poznatek ho ptivedl na myslenku pienést virus kravskych nesStovic
na zdravého Clovéka a vytvofit tak u néj pfirozenou ochranu proti
nestovicim. 14. kvétna 1796 Jenner inokuloval 13letému chlapci Jamesu
Phippsovi virus vakcinie, ktery ziskal od mladé Zeny Sarah Nelmes. Tato
zena se nahodné infikovala kravskymi nestovicemi od kravy. U chlapce
doslo nejprve k lehkému onemocnéni. O rok pozdéji ho nechal znovu
umyslné nakazit, ale jiz virem pravych neStovic. Chlapec pravymi
nesStovicemi neonemocnél. Prestoze tento pokus a néasledné studie u lidi
byly provadény v rozporu s dneSnimi etickymi pravidly klinickych studii,
jejich vyznam pro rozvoj a vyvoj oc€kovacich latek byl nesmirny.

Jenneriiv postup byl nazvan ,,vakcinace* neboli o¢kovani, vyplyvajici ze
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slova ,,vacca“ (latinsky krava). Na dal$i mozna oCkovani se ¢ekalo témét
sto let, kdy mikrobiologové postupné nachézeli ptivodce infekci a

poznavali zpasoby jejich Sifeni.

Francouzsky chemik Louis Pasteur zjistil, Ze je mozné pivodce nakaz
riznymi metodami oslabovat tak, Zze ztraceji schopnost vyvolat
onemocnéni, ale stale jesté vytvareji protilatky. Podafilo se mu ptipravit
vakcinu proti vztekliné oslabenim pivodniho divokého viru vztekliny.
V roce 1885 v€asné pouziti vakciny zachranilo zivot mladému chlapci
jménem Joseph Meister, kterého pokousal vztekly pes. Nakazeny
devitilety chlapec byl o¢kovan 12 injekcemi pod kizi bticha. Oc¢kovani
bylo uspésné a chlapec nemoci nepodlehl. Pasteur uplatnil svoje
experimenty ve veterinarni medicing pfi o¢kovani proti driibezi cholefe i
ochrané¢ dobytka pted snéti slezinnou. Tyto ockovaci latky v té dobé
znamenaly obrovsky priilom do chovu domdcich zvitat. V 19. stoleti byly
objeveny dalsi tfi oCkovaci latky: vakcina proti tyfu, cholefe a moru.
Némecky l€kat a mikrobiolog Robert Koch se zabyval v Berliné studiem
technologie Cistych kultur a zaslouzil se o objev cholery a bacilu
tuberkuldézy. DalSimi objevy bylo prokazano, ze klinické projevy
nékterych nakaz, jako je zaSkrt nebo tetanus, nejsou zpusobeny mikroby,
ale jejich produkty- toxiny. Jejich ,0slabovanim“ byly ziskany latky,
které opét vedly k tvorbé ochrannych protilatek. Ty pak, kdyz byly
ziskdny od imunizovanych zvifat v podob¢ antisér, bylo mozno pouzit
k 1é¢eni jiz vzniklé nemoci. Takovymi postupy byla piipravena vétSina
dodnes pouzivanych ockovacich latek. Diky tomu z povrchu zemé
zmizely pravé neStovice, velice se snizil vyskyt détské obrny.
Z vyspélych zemi témét vymizel zaskrt 1 spalnicky a omezil se vyskyt
cern¢ho kasSle 1 plicni tuberkulozy. Vyvoj ockovacich latek vSak dale
pokracuje. Ptipravuji se kombinované vakciny, které zajistuji, ze jednou
davkou se ziskd ochrana proti n€kolika nemocem. Kvalita o¢kovacich
latek se stale zlepSuje, zvySuje se jejich bezpecnost, solidni imunita se
vyskytuje u vysokého procenta oCkovanych a neZadouci reakce jsou

minimalni.
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Tab. ¢. 1. Prehled ockovacich latek s uvedenym rokem, kdy bylo v
Cechach jejich podavani zahajeno. (5)

onemocnéni rok poznamka
Pravé nestovice 1821 cisafsky dokument,
ockovani ukonceno
v roce 1980
Vzteklina 1918 profylaktické pouziti-
jeste pred pokousanim
Tuberkul6za 1923 prvni pouziti vakciny
1953 povinné ockovani,
ceska vakcina
Zaskrt 1947 zahéjeno ockovani déti
Tetanus 1952 ockovany déti
v kolektivech
Davivy kasel 1958 vsechny déti byly
ockovany
kombinovanou DPT
vakcinou
D¢étska obrna 1960 ockovany vSechny déti
Spalnicky 1969 ockovany vSechny déti
Zardénky 1982 ockovany divky ve 12
letech
1986 ockovany vSechny déti
ve 2 letech
Ptiusnice 1987 vSechny déti ockovany
vakcinou Mopavac
Meningokokova 1995 mimofadné ockovani,
meningitida ockovani na zadost
Spalnicky, zardénky, 1996 vSechny déti ockovany
piiusnice kombinovanou
vakcinou Trivivac
Virova Zloutenka typu B 1982 ockovani rizikovych
skupin
Virova Zloutenka typu B 2001 ockovani novorozenci a
déti ve 12 letech
H.influenzae typu B 2001 soucast tetravakciny
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2. PGvodce onemocnéni

Chripkové viry patii do ¢eledi Orthomyxoviridae. Orthomyxoviry
a paramyxoviry diive patiily do spole¢né Celedi myxovirii (fecky myxa
znamena hlen). Obé skupiny maji podobnou strukturu, ale li$i se v mnoha
zakladnich znacich, a proto byly vytvotfeny dvé ¢eledi- orthomyxoviridae
(virus chiipky A, B a C) a paramyxoviridae (virus parachfipky, virus
spalnicek a RS virus). Rozlisujeme tfi odlisné typy virt (A, B, C), které
taxonomicky predstavuji dva rody. Viry typu A i typu B jsou fazeny jako
dva druhy do rodu Influenzavirus. Virus chiipky typu C se od
ptedchozich dvou lisi morfologickymi i biologickymi vlastnostmi a je
povazovan za zvlastni rod. Viry chiipky jsou pleomorfni, sférické nebo
vlaknité Castice o priméru 80-120nm. Nic¢i je kyselé pH a UV zéfeni,

Vv prachu piezivaji az 14 dni.

Genom viru tvofi jednofetézovda RNA s negativni polaritou. Nukleova
kyselina je rozdélend do vice separatnich segmenti (8 u chiipky typu A 1

B, 7 utypu C). Jejich ptehled uvadi tabulka ¢. 2.

Tabulka ¢. 2 Vlastnosti strukturalnich a nestrukturalnich proteinti viru chiipky.

(6)

RNA proteiny umisténi ve funkce
segment virionu
1 PB2 uvniti transkripce
2 PB1 RNA
3 PA
4 HA1 vybézek vazba na
HA2 receptory
5 NA vybézek neuraminidaza
6 NP uvnitt Cast
nukleokapsidy
7 M1 pod lipidovou hlavni
M2 dvojvrstvou strukturni
obalu slozka neni
znama
8 NS1 uvnitf neni znama
NS2
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neuraminidaza

polymeraza

ribonukleoprotein

vysvétlivky:

PB1, PB2, PA — proteiny s funkci RNA transkriptazy
HAL, HA2 — polypeptidové fetézce hemaglutininu
NA — neuraminidaza
NP — nukleoprotein
M1, M2 — membranové proteiny

NS1, NS2 — nestrukturalni proteiny

Obrazek ¢. 1 Zjednodusena struktura viru chiipky. ( 7)

hemaglutinin  Jadro viru obsahuje nukleokapsidy, pficemz

v aSLEF £, oy . w . .
%3 L4 ‘s / kazda znich tvofi segment jednoduché
£
o P

RNA Sroubovice obklopené
nukleoproteinem (NP-antigen). Reakce NP-
~ antigenu se specifickymi protilatkami pti
“ komplement fixatni reakci poskytuje
bilkovina

matrixu  klasické déleni chiipkovych virt do tii
lpidovy obal subtypit — A, B a C. Kolem virového
nukleoproteinu je lipidova membrana. V obalu viru jsou zakotveny
antigeny hemaglutinin (H) a neuraminiddza (N), které jsou hlavnimi
strukturnimi a antigennimi slozkami virové castice. Jsou proménlivé a
podminuji rozliSeni antigennich subtypt a jejich variant u viru chiipky
typu A a B. Virus chiipky typu C ma pouze jeden povrchovy
glykoprotein, ktery se uplatiiuje bud’ jako hemaglutinin, nebo jako enzym
ni¢ici receptory, ktery vSak nemé povahu neuraminiddzy, ale esterazy.
Viry chiipky typu C nevytvaii epidemie ani pandemie a zpUsobuji

vétSinou lehké infekce hornich cest dychacich a spojivek.

Pomoci hemaglutininu se virion pfichycuje na povrchové receptory
vnimavé buiiky. Nézev hemaglutinin ma podle schopnosti aglutinovat
cervené krvinky rtiznych Zivo€isnych druhd. Je asi 10nm dlouhy a sklada

se ze dvou polypeptidi. Druhy antigen a soucasné¢ enzym N -—
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2.1

o M w0 oE

neuraminidaza umoznuje uvolnéni zralych virion z povrchu hostitelské
buiiky. Tyto antigeny jsou diilezité pro ptresnou identifikaci viru chiipky
v diagnostice i pfi vyrobé vakcin. Virus chiipky C méa hemaglutinin
relativné stabilni, neuraminiddza vSak pfitomna neni, existuje zde

podobny enzym acetylesteraza.

Replikace viru

Replikace viru probihd ve vnimavé hostitelské buiice respira¢niho
traktu. Schopnost viru infikovat konkrétni butiku a mnozit se v ni je dana
jeji vnimavosti a permisivitou ke konkrétnimu druhu viru. Vnimava je
takova butika, ktera ma na svém povrchu vhodné receptory. Témito
receptory je umoznéna absorpce a penetrace virionu do cytoplazmy.
K pomnozeni viru v hostitelské buiice dojde pouze za ptedpokladu, Ze je
buiika metabolicky vybavena k realizaci Gplného replikacniho cyklu.

Burika se pak nazyva permisivni k dané virové infekci.

Zivotni cyklus viru chiipky obecné

adsorpce (pfilnuti) virionu na povrch hostitelské buriky (na sliznici)
pranik virionu hlenovou vrstvou do hostitelské burnky

Zniceni virovych proteinovych oballi a obnazeni genomu (odplasténi)
replikace virovych genomi

pozdni transkripce a translace vedouci k vytvofeni virovych
strukturalnich proteinti

Maturace a uvolnéni virovych ¢astic z hostitelské bunky
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Obrazek ¢. 2 Zivotni cyklus viru chiipky. (6)

Obr. &. 3a ptilnuti k bunce Obr. ¢&. 3b prinik do hostitelské bunky

\x Obr. €. 3c odplasténi virové ¢astice a uvolnéni

Obr. ¢ 3d maturace a uvoliiovani novych

virovych castic

Z infikované buiky

Chiipka je virové onemocnéni, jehoz zékladni vlastnosti je stala evoluce
virového plivodce. Zakladnim genovym rezervoarem viru chiipky typu A
jsou divoce zijici stéhovavi vodni ptaci, pfirozenymi hostiteli jsou kromé
Cloveka prase, kin, domaci i1 divoce zijici ptaci a néktefi moisti savei
(tuleni a velryby). Virus typu B byl izolovan z ¢lovéka a tulené a virus
typu C z ¢loveka a prasete. To tedy znamend, Ze ani chiipka B a C nejsou

vyluéné lidskymi patogeny.
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V soucasné¢ dob¢ zname u typu A celkem 16 hemaglutinini (H) a 9
neuraminidaz (N), jez se vSechny vyskytuji v ptaci 7iSi a mohou se
libovolné kombinovat. U lidskych kmend byly popsany hemaglutininy
H1, H2 a H3, z neuraminidaz pak N1 a N2. Typy B a C se na subtypy
nedéli. (8)

Tabulka ¢. 3 Variabilita chiipkovych antigent u riznych zivocichu. (7)

Variabilita hemaglutinini vird chfipky A u ¢lovéka a Zivocichii
H1 kachna prase ¢lovék velryba
H2 kachna - Clovék -
H3 kachna prase Clovék kan
H4 kachna norek tulen -
H5 kachna - - kure
H6 kachna - - -
H7 kachna norek kan kure
tulen
H8 kachna - - -
H9 kachna - - kute
H10 kachna norek - -
H11 kachna - - -
H12 kachna - - -
H13 kachna - - velryba
H14 kachna - - -
H15 kachna - - -
H16 racek - - -
Variabilita neuraminiddz viri chfipky A u ¢lovéka a Zivocichii
N1 kachna prase ¢lovék kan
kute
N2 kachna prase ¢lovék velryba
kute
N3 kachna - - velryba
N4 kachna norek - -
N5 kachna - - -
N6 kachna norek - -
N7 kachna norek tulen kan
kute
N8 kachna - - kan
N9 kachna - - -
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2.2

Bylo prokézano vSech 16 typt hemaglutinini u vodnich ptakt, 3 u
Clovéka (H1, H2, H3), dvé u prasat (H1,H3) a dvé¢ u koni (H3,H7).
Naptiklad viry H7N7 a H3N8 zptisobuji onemocnéni u koni a nedavno se
ukazalo, ze H3N8 zplsobuje také onemocnéni pst. Celkovy pocet
hemaglutinind i neuraminiddz zifejm¢é nemusi byt definitivni, nebot
naptiklad vroce 2005 byla publikovana identifikace nového subtypt
H16, ktery byl nalezen u rackil ve Svédsku. Viry chiipky se replikuji u
vétSiny savcll véetné Cloveéka v buiikdch fasinkového epitelu dychaciho
traktu a Sifi s kapénkovou infekci. U ptakii se pomnozuji hlavné

Vv bunkéch gastrointestinalniho traktu a $iii se fekaliemi.

Antigenni shift a drift

Po objeveni ptivodce onemocnéni a naslednych vyzkumech bylo
zjisténo, ze kazda konkrétni epidemie je zptisobena chiipkovym virem
S ¢aste¢nou nebo Uplnou zménou povrchovych antigenti. Ortomyxoviry
se lisi od vEtSiny ostatnich virti zejména, ze maji segmentovany genom.
Hlavni pandemickd rozSifeni viru chiipky byla zplisobend zasadni
zménou tohoto genomového segmentu kodujiciho hemaglutinin nebo
neuraminidazu. Tato vlastnost jim poskytuje moznost vyuzivat znaéné¢ho
stupné genetické variability. Hlavni pandemie jsou podle vyzkumu
virologl spojeny vzdy se zdsadni zménou povrchovych antigeni kment
cirkulujicich v populaci, ¢imz dojde k vytvofeni zcela nového subtypu.
Takové zadsadni zmény hemaglutininu, nékdy neuraminidazy, ¢asto vSak
obou se nazyvaji antigenni shift (zlom, zvrat). MiZe se objevit pfi
pfimém pienosu ze zvifat na ¢lovéka nebo pomichdnim genti lidského
viru chiipky typu A se zvifecim virem chtipky. Novy subtyp se objevuje
nahle a rychle pievladne. Sifeni infekce ma pandemicky charakter a je
provazen zvySenym vzestupem umrtnosti, diky snadnému $ifeni z osoby

na osobu.
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Antigenni drift (posun) se vyznacuje neustalymi malymi zménami, které

vznikaji

bodovymi mutacemi

a naslednymi

zménami

sekvence

aminokyselin ve vazebném misté (epitopu), na které se vazou protilatky.

Tyto bodové mutace jsou ndhodné. Dochazi k plynule probihajicim

mens$im antigennim zméndm prevladajicich subtypii chiipky typu A.

Cloveék proto miize chiipkou onemocnét vice nez jednou. Lidé, ktefi se

nechaji ockovat proti chiipce, by méli byt preockovani kazdy rok.

Tab. ¢. 4 Porovnani pandemické a mezipandemické chiipky. (9)
typ chiipky | vyvolavatel jak vznikl imunita populace ndsledky
zcela novy genetickou | mala nebo zadna vysoky attack
subtyp rekombinaci | (kromé Castecné u rate, vysoka
chiipky A - H nebo N starci, ktefi letalita i
pandemicka | antigenni protein, v minulosti prodélali | morbidita
shift coz vede ke | infekci podobnym
vzniku subtypem)
antigenné
odlisnych
virovych
castic
antigenni bodové nizkd u déti, ¢astecnd | obCasné
drift mutace u dospélych zkiizenou | epidemie
soucasného soucasnych | reaktivitou protilatek | S rozdilnou
epidemicka | chiipkového | Hnebo N Kk pfedchozimu mortalitou i
viru A ¢i B proteint, subtypu morbiditou
coz vede ke
vzniku
variant
soucasné¢ho
subtypu
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3. Epidemiologie a prtbéh chripkového
onemocnéni

Chtipka je velmi Casto charakterizovana jako ,klinicky relativné
uniformni onemocnéni zplsobené neustdle se ménicim virem®. Je to
akutni horeCnaté onemocnéni, kter¢ ma velice rychlé a rozsahlé Sifeni
v lidské populaci. V Ceské republice se chtipkova epidemie vyskytuje
obvykle od ledna do konce biezna. Hlavnim znakem je jeji globalni
endemicCnost (tzn., Ze chfipka na naSi planeté byla, je a bude). Zdrojem
nakazy je infikovany Clovek, a to jiz od konce inkubacéni doby, ktery
kaSlem vylucuje v drobnych kapénkach ohromné mnoZstvi virovych
¢astic. Virus preziva fadu hodin 1 na riznych plochach jako jsou kliky,
madla v méstské hromadné dopravé, telefonni sluchatka a podobné.
Vstupni branou infekce jsou sliznice dychacich cest, mozna je vsak i
transplacentarni nakaza. Replikace viru probiha v epitelialnich buiikach
dychacich cest a je velmi kratka, trva asi 4 hodiny a maximalni je
v prvnich dvou dnech infekce. Zralé viry opoustéji hostitelskou buriku,
Ktera hyne, a napadaji dal$i vnimavé buiky. Béhem kratkého ¢asového
intervalu je timto zpisobem napadeno a zni¢eno velké mnoZzstvi bun¢k a

jejich rozpad je patrné pti¢inou vzniku horecky.

Hlavni pfi¢iny explozivniho $ifeni jsou zejména kratka inkubacni doba,
mala infek¢ni davka viru, jeho hojné vylucovani a vSeobecna vnimavost.
Nejvice nemocnych byva vétSinou mezi Skolaky a ve skupiné mladych
dospélych z diivodu velmi blizkého kontaktu mezi nimi. Inkubacni doba
je obvykle 1 az 3 dny. Imunita je dlouhodobad, pfisné€ typové a kmenove
specificka, neboli protilditky nechrdni ptfed onemocnénim novou
variantou subtypu viru. Chfipka je onemocnéni celosvétového vyznamu,
pfiCemz typ A chiipkového viru vyvolavd epidemie a pandemie a
vyskytuje se nejen u Clovéka, ale i u dalSich savell a ptakd. Typ B

vyvolava epidemie mensiho rozsahu, postihujici zejména déti a
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mladistvé. Pribéh nemoci nebyva zavazny. Tento typ nema zvifeci
rezervoar. Typ C je epidemiologicky nejméné zavazny, vyvolava

sporadickd onemocnéni s mirnym prab¢hem.

Ryma, nazofaringitida, tj. kychani nebo kaslani, mechanicky napomahaji
Sifeni 1 dalSich agens vcetné bakterialnich, coz potvrzuje naptiklad
zvySeny vyskyt invazivnich meningokokovych onemocnéni béhem
chiipkové epidemie a kratce po ni, kdy se navic jesté uplatnuje faktor

sniZzené imunity oslabeného organismu po onemocnéni chiipkou.

KaZdoroc¢né je virem chiipky infikovana ptiblizné jedna tfetina obyvatel.
Z tohoto poctu asi jedna Ctvrtina zjevné onemocni a 1% musi byt
hospitalizovano, pficemz 8% hospitalizovanych zemie. V Ceské
republice je kazdoro¢né hlaSeno nékolik desitek az stovek umrti na
chiipku, tj. v pfimé souvislosti s chiipkou. Vice nez 90% smrtelnych
piipadi v disledku onemocnéni chiipkou se vyskytuje u lidi starSich 65
let. (10)

Dalsi umrti jsou v disledku komplikaci chfipkovych onemocnéni, kdy je
chiipka uvedena jako wvedlejSi diagnodza. Studie, ktera provadéla
stanoveni po¢tu umrti v disledku chiipky v Ceské republice, dospéla
k zavéru, ze v obdobi 1982- 2000 doslo v disledku onemocnéni chiipkou
ke 2661 tmrtim za rok, coZz ptedstavuje 2,17% vSech Uumrti v na$i
republice. Pii hodnoceni vlivu chfipky na umrti na nemoci ob&hové
soustavy doslo primérné kazdy rok k 1752 umrtim, tj. k 2.57% téchto
umrti. (11)

Je prokédzano, ze chiipka plisobi na cévni systém na mnoha mistech,
zejména pomoci vyrazné zvySeného poctu prozanétlivych a
protrombotickych cytokind, coz vede napiiklad k dysfunkci endotelu,

tachykardii, viskozité a uvolnéni endogennich katecholamint.
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3.1

3.2

Klinicky obraz

Chtipka probihad u vétSiny infikovanych symptomaticky. Pribéh
maze byt lehky, ale i zivot ohrozujici. Infekce zacind na sliznicich
hornich dychacich cest, zejména trachey. Onemocnéni zacind nahle
horeckou pies 39°C, byva provazena zimnici, bolestmi hlavy, svali a
kloubti a celkovou tinavou. Spojivky jsou piekrvené, oci pali a slzi, byva
bolestivy pohyb oc¢nich bulbl. Postupné béhem 1-2 dnl se objevuje
postizeni dychacich cest: suchy, drazdivy kaSel, paleni za sternem,
bolesti na hrudniku, které se pii kasli stupnuji. Pozdéji se kasel zvlhcuje
S mirnou expektoraci hlenového sputa. U chiipky neni zcela typicka
ryma. Miize se objevit 1 nechutenstvi, nauzea nebo prijem. Objektivné je
mozné pozorovat zdufeni sliznic nosu a hltanu. Vysoka horecka trva 2 az
3 dny, postupné béhem dalSich 2- 3 dna pii nekomplikovaném pribéhu
klesa. Unava a kaSel mize pfetrvavat jeden az dva tydny. Poslechovy
nalez na plicich byva vétSinou normalni, ojedin€le zjiStujeme piskoty,

vrzoty, ¢i drobné chripky. (3)

Komplikace
Komplikace chiipky mohou byt primarni, vyvolané samotnym

virem, a sekundarni, vyvolané bakterialni superinfekci. (3)

Casta komplikace u déti byva otitida, u dospélych sinusitida. U star§ich
osob byvd horecka nizsi, ale daleko castéji dochazi k raznym
komplikacim. Tyto komplikace mohou postihnout kterykoli organ a to
zejména u pacientll nad 65 let a tzv. rizikovych pacientii, jako jsou
nemocni s chronickou obstrukéni nemoci plic, cystickou fibrozou,
bronchidlnim astmatem, kardiaci nebo osoby s metabolickymi
onemocnénimi- diabetem, cirhdzou jater, snizenou funkci ledvin, dale
pacienti neutropeniéti nebo s malignimi procesy. Rizikovou skupinou

vewr

komplikaci pifi chiipce je primarni virova pneumonie, kterd vzdy
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znamena ohrozeni Zivota. Druhy nebo tieti den se k horecce piridava
dusnost, tachykardie, nékdy i cyanoza, neklid, zmatenost. Sekundarni
bakteridlni pneumonie, jiz nejcastéji vyvolavd  Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus, Haemophillus influenzae, byva u
pacientli s onemocnénim plic nebo srdce a u starych osob castéjsi.
Charakterizuje ji opétovny vzestup teploty v ¢asné rekonvalescenci, kasel
s expektoraci hnisavého sputa a bolest na hrudi. Miva ¢asto fatalni konec.
Chtipkovy virus se miize podilet i na syndromu nahlého umrti kojenct a
malych déti nebo na vzniku hepatocerebralniho syndromu (Reyeova

syndromu).

Vzacnéjsi komplikaci byva postizeni nervového systému (encefalitida,
myelitida, polyradikuloneuritida). Vzacné jsou rovnéz myozitidy,

myokarditidy ¢i perikarditidy.

Tabulka ¢.5 Komplikace chiipky. (12)

1. primdrni (virové)

e laryngitis acuta

e laryngotracheobronchitis acuta
e pneumonia interstinalis

e myositis

e carditis
e postiZzeni CNS: encephalopathia, encefalitis, Reyelv
syndrom

2. sekundadrni (bakteridlni)

e  bronchopneumonia

e  sinusitid

e  otitis

e bronchitis chronica acuta exacerbans
e syndrom toxického Soku
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3.3

Tabulka ¢.6 Vysoce rizikové skupiny obyvatel, které maji byt chranény
pted chiipkou- sefazeno podle velikosti rizika. (9)

e chronickd onemocnéni dychacich cest, predevsim:
- chronicka obstrukéni plicni nemoc
- astma

e chronickd onemocnéni srdce véetné srdecnich vad

e diabetes mellitus

e 0soby po mozkové nebo srdec¢ni prihodé

e osoby s imunosupresi zplsobenou nemoci nebo terapif

e pacienti astenicti nebo s dysfunkci sleziny

e osoby starsinez 75 let

e osoby vdomovech seniorll. na oddéleni pro dlouhodobé
nemocné, v ubytovndach

e 0soby s chronickym onemocnénim ledvin

Diagnostika

Pro chiipku je typické explozivni Sifeni, pfi kterém onemocni
béhem 1-2 dnl v dané oblasti 10- 40% populace. Lidé se v zimnich
meésicich shromazd'uji v uzavienych prostorach, jako jsou kina, divadla a
Vv prostfedkach hromadné dopravy a usnadnuji chiipkové nakaze velice
rychly ptfenos. Klinicka diagnostika je pfi pln€ rozvinuté epidemii
snadnd. U chiipky na rozdil od ostatnich virovych ndkaz zplsobenych
rinoviry, Corona viry, Coxsackie a Echoviry, nebyvaji obvyklé kataralni
piiznaky, zejména ryma. Laboratorni vySetieni je 1 pfesto vhodné.
Zakladem je izolace viru z nasofaryngealniho vytéru v akutni fazi infekce
do specidlniho virologick¢ého média. Rychla diagnostika je zaloZena na
ptimé detekci antigenu (ELISA) nebo pritkazem virové RNA metodou
PCR (polymerdzova ftetézova reakce). Vcasné urCeni diagndézy ma

vyznam pro rychld protiepidemicka opatieni.
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3.4

Lécba

U nekomplikovaného pribéhu je dilezity klid na lizku a dostatek
tekutin. Léceni je u lehce a stfedné zavazné probihajici chiipky pouze
symptomatické, perordlni protichfipkova antivirotika se pouzivaji
obvykle pouze u rizikovych pacientii. Lécba zavisi vzdy na véku
pacienta. U kojenct, jejichz kychaci reflex neni jesté¢ pln¢ vyvinut, je
nutné odsavat nosni sekret, aby nedoslo k zaneseni infekce Eustachovou
trubici do stfedousi. Pti bolestech hlavy a svalii se podavaji analgetika,
pii horecce antipyretika, antitusika nebo mukolytika pti drazdivém kasli.
Napoje by se mély podavat vzdy teplé - nejlépe Cerny Caj s citronem.
Vyména pouzitych kapesnikli, Casté myti rukou a zakryvani Gst a nosu
pii kasli a kychani jsou nezbytné pro pifedchazeni Siteni nakazy. Vzdy je
nezbytné peclivé precist piibalovy letdk, aby nedoSlo k ptekroceni
maximalni denni davky, zejména u kombinovanych piipravk. Détem
nesmi byt podavany piipravky obsahujici kyselinu acetylsalicylovou
(Aspirin nesmi byt podavan do 12 let véku, Acylpyrin nesmi byt podavan
do 16 let véku, Anopyrin nesmi byt podavan do 18 let véku ditéte) pro
riziko vzniku Reyova syndromu. Béhem epidemie chiipky je dulezité
omezit shromazd’ovani osob v uzavienych prostorech. Z posudkového
hlediska je u lehcich forem pracovni neschopnost piiblizn¢ jeden tyden.
U komplikovaného pribéhu se pracovni neschopnost posuzuje
individualné¢ podle aktudlniho stavu nemocného, jeho ostatnich

dlouhodobych onemocnéni a profesnich specifik.
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4. Surveillance chripky

Od roku 1947 se pod vedenim SZO vytvofil mezindrodni program
surveillance chiipky (bdélost, dohled nad chiipkou). Radi se mezi
nejdulezitéjsi z mechanismt kontroly cirkulace viru chiipky v populaci.
Ceska republika je do tohoto programu také zapojena. Cilem chiipkové
surveillance je shromazdovat, tfidit, analyzovat a rozSifovat informace o
aktivit¢ chiipky. VSechny tyto poznatky napomdhaji vyhodnoceni,
prevenci a kontrole nemocnosti a umrtnosti na chiipku a jejich
komplikaci. Potfeba trvalé surveillance tohoto onemocnéni je nezbytna

vzhledem k neustalym zménam chiipkovych virg.
Program ma 2 ¢asti:

Epidemiologicka surveillance — v Ceské republice se provadi sledovani

poc¢tu nemocnych na akutni respira¢ni infekce a chiipce podobna
onemocnéni a téz po¢tu komplikaci v jednotlivych vé€kovych skupinach.
Sledovani probiha v tydennich intervalech =z ordinaci praktickych
détskych 1ékait a praktickych 1ékaiti pro dospé€lé. Do hlaSeni je zapojeno
zhruba 3500 praktickych lékatt a pokryva vice nez 50% populace Ceské
republiky. Mezinarodni hlaSeni se provadi tydné na serveru WHO
nazvaném FluNet, ktery obsahuje téz mapy a grafy aktudlni chiipkové
aktivity a celkové shrnuti minulé a soucasné¢ probihajici chiipkové
sezony. V ramci EU se udaje zadavaji do evropské databaze zvané¢ EISN
(European Influenza Surveillance Network). Z obou téchto siti lze se
znacnou presnosti usoudit nastup a epidemické Sifeni chiipky, ale i jinych

respiracnich vird.

Virologickd surveillance je zaméfena na laboratorni diagnostiku a

v€asnou identifikaci plivodce respiracnich onemocnéni. Tvofi zéklad pro
monitorovani antigenniho driftu a shiftu chiipkovych kmeni
cirkulujicich v lidské populaci. Viry chiipky typu A a B musi byt
sledovany neustale, aby mohly byt pouZzity k vyrobé aktudlnich vakcin.
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Laboratorni diagnostika slouzi k detekci virového antigenu, nukleové
kyseliny viru, bun¢k infikovanych virem v odebraném klinickém
materialu jako je nazofaryngealni vytér, vyplach z nosu, nazofaryngeélni
aspirat, endotrachedlni a bronchoalveolarni lavaz, u pitevnich material
cast trachy, popiipadé mozkomisni mok, mozkova tkan, stolice.
Mezinarodni referenéni centra WHO pro chiipku uchovavaji rtzné
kmeny virti, rozviji nové technologie a doporucuji vhodné reagencie pro
laboratorni stanoveni viru chfipky. Existuji 4 mezinarodni referen¢ni
centra, ktera jsou v Atlanté, Londyn¢, Melbourne a v Tokiu. Nérodni
referencni centra sleduji aktivitu chiipky a jejich laboratofe provade;i

izolace viru na tkanovych kulturach s presnou identifikaci izolatu.

Virologicka laboratorni diagnostika si klade za cil:

Rychlou identifikaci cirkulujicich kment viru chiipky.

Porovnani rozsahu cirkulace viru chiipky v dané populaci s pfedchozim
obdobim chiipkové aktivity.

Vyhodnoceni relativniho podilu riznych typti, subtypti nebo kmenti viru
chiipky k vyskytu chiipkového onemocnéni v urcité skupiné lidi.
Vyhodnoceni podilu chiipkovych viri podle zemépisné oblasti,

nekterych kohort a jejich podil na nozokomialni nakazach.

Diagnostické metody 1ze rozdé€lit podle riznych kritérii. Z praktického
hlediska se osvédCilo rozdéleni podle Casové naro¢nosti provadéného

testu:

Retrospektivni metoda, jejiz vysledek je zhotoven b&hem 4-15 dni.
Pomoci izolace viru v bunééné kultufe, nebo v kufecim embryu, nebo
pomoci sérologické metody testem inhibice hemaglutinace, komplement
- fixa¢ni reakce, virus neutralizacni test.

Rychly test — vysledek proveden fadové v hodinach (4-72 hodin). Pomoci

enzymové imunoanalyzy, imunofluorescence, imunoperoxiddzového
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testu, nebo polymerdzovou fetézovou reakci, mozna je i elektronova
mikroskopie.
Expresivni metoda se provadi v ptimo v klinickém materialu, vysledek

do 30 minut. (11)

5. Moznosti prevence chripky

Ockovani

Chiipka je zavazné onemocnéni, které kazdy rok usmrti stovky
tisic lidi na celém svété. Chiipkové viry jsou velice proménlivé, proto
Svétova zdravotnickd organizace urcuje chiipkové kmeny, které budou
pouzity v oCkovaci latce pro nasledujici rok. To je divod, proC se

doporucuje proti chiipce pieockovat kazdy rok. (13)

moznost aktivniho ovlivnéni vlastniho zdravi se v nasi populaci ockovani
prilis nevéii. A to jak ze strany pacientl, tak i lékait. Mezi nékteré
neopravnéné duvody této nedivéry v oCkovani lze zahrnout, Ze je
ockovaci latka neti¢innd, ockovani vyvolava chiipku, ockovani zpiisobuje
velké postvakcinacni reakce, chiipka je banalni onemocnéni nebo ze je
ockovani je malo efektivni. Onemocnét chiipkou z ockovani neni mozné.
V dnesni dob¢ vSechny pouzivané inaktivované oCkovaci latky obsahuji
pouze imunologicky aktivni ¢ast viru. Proockovanost nasi populace je 5-
8%, zapadni zemé& obvykle nad 10% (Casto i 20-25%). Prvni prace o
protektivnim G¢inku inaktivovanych monovalentnich vakein proti chfipce
A 1 B byly publikovany Francisem, Salkem, Pearsonem a
spolupracovniky v roce 1944. V byvalé CSR bylo ptipraveno nékolik
typt chifipkovych vakcin, nejprve §lo o inaktivovanou celovirionovou
vakcinu, kterd se podavala intramuskuldrné. Po roce 1970 byla u nas
vyrabéna a pouzivana Stépend vakcina (Purinvira) a subjednotkova

vakcina (Subinvira). Efektivita ockovani je zavisld na celé fad¢ faktora
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jako je ve€k, stav imunitniho systému jedince a mira podobnosti pouzitého
vakcina¢niho kmene s cirkulujicim kmenem v populaci. Oc¢kovani ve
zdravé praceschopné populaci snizuje pocty nemocnych az 5x
V porovnani s neockovanymi osobami a efektivita imunizace miize byt az

80%. (14)

Postvakcinacni reakce a kontraindikace

Ockovani je vétSinou snaSeno dobie. Jiz tyden po vakcinaci méa
zhruba 59% osob vytvofené ochranné titry protiladtek. U zdravych osob se
protilatky vytvéreji za 14 dni po ockovani, vrchol maji mezi 4. a 6.
tydnem. Za 6 mésict jsou protilatky o polovinu sniZzeny. U starSich osob
klesa hladina mnohem rychleji, divod je nejasny. Postvakcinaéni reakce

se rozd¢luji na:

mistni: citlivost, otok nebo zarudnuti v misté aplikace

vzacné: zvetSeni lymfatickych uzlin v blizkosti mista injekce

celkové: kratkodoba horecka, malatnost, bolest hlavy, bolest svali,
tfesavka

vzacné: neuralgie, parestezie, kiecCe, pfechodna trombocytopenie nekdy
spojend s krvacenim a tvorbou hematomu

velmi vzacné: syndrom Guillan- Barré (vzacné zanétlivé onemocnéni

miSnich nervii)

Celkové i mistni ptiznaky obvykle rychle odezni a ve srovnani s
prubéhem chiipky jsou zanedbatelné (15).

Kontraindikaci ockovani jsou akutni hore¢natd onemocnéni a
precitlivélost na rezidua z vyrobniho procesu (napf. vaje¢na bilkovina,
formalin, polymyxin B a gentamycin). Zakladnim dokumentem pro
rozhodnuti lékafe o platnosti kontraindikace je pfibalovy letdk ockovaci
latky nebo tzv. ,,Souhrn tdaji o ptipravku®, ktery je volné ptistupny na

webovych strankach Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv. (16)
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Vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ocCkovani proti infekénim nemocem,
V platném znéni v § 14 uvadi, ze:
parenteralni aplikace oCkovaci latky se provadi vzdy u kazdé fyzické
osoby za aseptickych podminek, samostatnou sterilni injekéni stiikackou
a samostatnou sterilni injekéni jehlou, popfipadé samostatnym
predplnénym kompletem sterilni sttikacky se sterilni injek¢ni jehlou
interval ockovani po podani neZivych vakcin je 14 dni, interval

ockovani po podani zivych vakein je 1 mésic (17)

Pravni podklad ockovani

Pravidelné o¢kovéani v Ceské republice je povinné a pravni ramec
je vymezen § 45 zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a
vyhlaskou ¢. 439/2000 Sb. o ockovani proti infek¢nim nemocem ve znéni
vyhlasky €.537/2006 Sb. Zdravotnické zatizeni jsou podle tohoto zdkona
povinna zajistit a provést pravidelna, zvlastni a mimotfadna ockovani a

oCkovani pti urazech a poranénich.

Bezplatné poskytované ockovani podle Vyhlasky ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky & 537/2006 Sb., vplatném znéni:

§6 - Pravidelné ockovani proti chiipce a pneumokokovym ndkazam

(1) "Oc¢kovani proti chiipce se provede kazdy rok u fyzickych osob
umisténych v lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a v domovech pro

seniory.

Ockovani proti chiipce se dale provede u fyzickych osob umisténych
v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech se
zvlastnim reZzimem, pokud tyto fyzické osoby trpi chronickym
nespecifickym onemocnénim dychacich cest, chronickym onemocnénim

srdce, cév nebo ledvin nebo diabetem 1é¢enym inzulinem.(18)
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Druhy vakcin

Ve vyzkumu a vyvoji ocCkovacich latek bylo v poslednich
desetiletich dosazeno velkého pokroku. Ockovaci latky se stale

zkvalitiuji a jejich spektrum se rozsituje.

1, inaktivovana chiipkova vakcina parenteralni- prvni takto pfipravovana

forma byla celovirionova vakcina, ktera obsahuje cely inaktivovany
virus, je pomérné malo koncentrovana, malo ucinnd, lipidické vrstvy
obalu zptisobovaly vysokou reaktogenitu. Nové technologie v poloviné
60. let- stépeni viru éterem a sodium deoxycholatem a objev zonalniho
odstfed’'ovani postupné rozsifily moznosti ptipravy vysoce koncentrované

a soucasn¢ purifikované Stépené (split) vakciny.

Tato vakcina je vyrobena z inaktivovanych virovych cCastic, které jsou
rozstipany a poté frakciovany a laktogenni lipidy virového obalu jsou
odstranény. Vakcina je dostate¢né imunogenni vzhledem k obsahu
vnitinich protilatek pti zachované velmi nizké reaktogenité. Diky témto
vlastnostem je doporucovana zejména starSim osobam. Subjednotkové
vakciny obsahuji pouze zevni antigeny hemaglutinin a neuraminidazu,
Které jsou oddéleny od jadra viru (a tim i vnitfnich antigenti) i obalu
puvodce chiipky. Tato vakcina ma nizkou reaktogenitu, protoze ockovaci
protoze vakcina neobsahuje M1 protein ani vnitini nukleoproteinové

protilatky.

Kazd4 vakcina obsahuje standardné 15 pg hemaglutininu tfi zéstupct
vakcinalnich kmend (HIN1, H3N2 a B), které stanovuje kazdy rok SZO,
a pro vyrobce jsou zavazné. Rozdily ve tvorb& protilatek po ockovani
mezi celovirionovou, S§tépenou a subjednotkovou vakcinou nejsou

vyznamne.
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Celovirionova vakcina neni v soucasné dobé v Ceské republice
pouzivana. Stépené vakciny zastupuji piipravky Fluarix, Begrivac a
Vaxigrip, subjednotkové vakciny reprezentuje Influvac. Zvyseni
efektivity mize byt dosazeno pomoci vhodného adjuvans. V soucasné

dob¢ je v této skupiné vakcin ptipravek Fluad.

V Ceské republice je registrovana subjednotkova virosomalni vakcina
Inflexal V. V prevenci chiipky patfi inaktivovana chiipkova vakcina
aplikovana parenteralné¢ jednoznacné k nejpouzivanéjSim. Stimuluje
produkci sérovych IgG, subtypoveé vysoce specifickych. Ochranny efekt
je proto podminén co nejpfesnéji vybérem kmene vzhledem
k cirkulujicim variantam. Snasenlivost je vyborna, indika¢ni omezeni
minimalni (pfedstavuje pfedevsim alergie na vajecnou bilkovinu). Tyto
vakciny jsou vhodné prakticky pro celé veékové spektrum ockovanych

pacienttl.

2, 7ivd atenuovand vakcina- vzhledem k obavdm z moZné cirkulace

chiipkového viru po podani zivé ockovaci latky, by tato ockovaci latka
neméla byt podana rodinnych ptislusnikiim a zdravotnikiim, kteti pecuji

0 0soby Vv t&€zké imunosupresi.

3, Inaktivovana vakcina non-parenteralni- vychazi z pifedpokladu, ze

vytvoieni humoralni a slizni¢ni imunity bez nutnosti pouzit zivy kmen by
snizilo nezadouci u¢inky zivé atenuované vakciny a tedy rozsitilo vékové
spektrum ockovanych pacientti. Intranazalni (slizni¢ni) aplikace Stépené
vakciny vede ke tvorbé lokdlnich IgA protilatek schopnych zamezit

replikaci viru.

4, vektorové vakciny (rekombinantni)- fadi se mezi vakciny zivé. Do

rustove defektivniho, ale zivého vektoru je vpraven gen pro hemaglutinin
nebo jiny antigen vyvolavajici tvorbu protektivnich protilatek. Aplikace

této vakciny je mozna intranazalné i epikutanng.
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5, univerzalni vakcina proti M2 proteinu- fadi se mezi vektorové

vakciny. Vysledky z modelu na mysich jsou nadéjné, avsak nelze zatim

posoudit ochranny efekt u clovéka.

6, DNA vakciny- jednd se o vakciny, které mohou navozovat imunitu
podobnou pfirozené¢ ziskané imunité¢ (dlouhodobou nebo s kiizové
specifickou protektivitou). Velkou vyhodou je dostupnost piipravy
plazmidové DNA a ziroveil minimalni davka vedouci k protektivnim

ucinkiim.

Kromé& Ruska se v celé Evropé€ rutinn€ pouziva pouze nezivd ockovaci
latka. K ockovani je v soucCasnosti uZivana zejména inaktivovana
oCkovaci latka, ktera obsahuje purifikované c¢asti usmrceného viru
chiipky (Stépené vakciny), resp. jeho povrchové antigeny (subjednotkové

vakciny).

Protichfipkovd vakcina je trivalentni (tfinozkovad) obsahuje Casti tii
nejCastéji se vyskytujicich chiipkovych virti, tj. hemaglutinin typu A
(H3N2), hemaglutinin typu A (H1IN1) a hemaglutinin typu B.

Antigenni slozeni chiipkovych vakcin je kazdoro¢né upraveno podle
doporu¢eni Svétové zdravotnické organizace. U¢innost vakciny totiz
z4visi na antigenni podobnosti kmene viru ve vakciné s aktualné
cirkulujicimi  viry. Zména antigenicity nemusi zabranit vzniku
onemocnéni, ale zmen$i se zavaznost infekce a snizi se procento
komplikaci a imrti. Ockuje se kazdy rok pted sezonou, tj. nejlépe od zari
do listopadu. Lze ockovat i pozdéji, ale je nutné zdiraznit fakt, Ze se

imunita vyvine za 2 tydny po vakcinaci.

Vakciny rozliSujeme také podle toho, zda poskytuji ochranu proti
jednomu ¢i vice plvodcim. Ockovaci latky namifené proti jednomu
puvodci potom oznaCujeme jako monovalentni (pandemickad vakcina).
Latky, které maji na svém povrchu vice specifickych antigennich

determinant a jsou uc¢inné proti nékolika typlim infek¢niho plivodce
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stejného druhu jako polyvalentni. Vyhodou je téz pouziti kombinovanych
vakcin, které obsahuji vice antigenil a jsou ucinné proti vice nez jednomu

infekénimu ptivodci.

Obrazek €. 3 Schematické znazornéni inaktivovanych chiipkovych

vakcin (celovirionova, Stépena a subjednotkova). (9)

iny | vakciny typu ,,split* i subjednotkové vakciny

obsahuiji kompletni viry obsahuii virové ¢astice ve obsahuji pouze purifikované
vysoce purifikované formé HA a NA antigeny

Obr. 7.2 Schematické zndzornéni inaktivovanych chiipkovych vakein (celovirionovd, §tépens
a subjednotkova)

V Ceské republice jsou registrovany nasledujici inaktivované trivalentni
ockovaci latky proti chiipce:

1. Begrivac (Novartis) - $tépena vakcina
2. Fluad (Novartis) - subjednotkova adjuvantni vakcina

3. Fluarix (GlaxoSmithKline) - stépena vakcina

4. IDFlu (Sanofi Pasteur) — stépena intradermalni vakcina

5. Inflexal V (Berna Biotech) - subjednotkova virosomova vakcina

6. Influvac (Solvay) - subjednotkova vakcina
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7. Optaflu (Novartis) - subjednotkova vakcina pfipravena na bunéénych

kulturach

8. Preflucel (Baxter)- stépena vakcina ptipravena na bunéénych kluturach

9. Vaxigrip (Sanofi Pasteur) - stépena vakcina (19)

Doporucené skupiny pro vakcinaci

Ministerstvo zdravotnictvi apeluje na laickou 1 odbornou
vetejnost, aby pted chiipkovou sezénou byla v maximdlni mife vénovana

pozornost ockovani proti sezonni chiipce.

Oc¢kovani proti sezoénni chiipce je ur¢eno pro osoby, u kterych je zadouci
snizit pravdépodobnost chiipkové infekce s moznymi piidruZzenymi
komplikacemi.

Na zéklad¢ odbornych analyz je v Evropé rutinni kazdoro¢ni o¢kovani

proti chiipce opodstatnéné u téchto dvou skupin populace:

1. starsi osoby - obvykle je do této skupiny fazena vékova skupina osob ve
véku 65 let a vice,
2. 0soby s chronickym stavem, zahrnujicim nasledujici relativné Siroké
kategorie nemoci:
chronickd onemocnéni dychaciho systému,
chronicka onemocnéni srdce a cév,
chronick4 onemocnéni ledvin a jater,
chronicka metabolicka onemocnéni,
osoby s nedostate¢nosti imunitniho systému (vrozenou nebo ziskanou),
osoby s poruchou funkce prudusek a plic (tj. véetné poruch respiraénich
funkci po poranéni mozku, michy, v dasledku kieCovych stavli nebo

dal$ich neurologickych ¢i svalovych poruch).
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Uvedeny piehled v zddném piipadé neznamend, ze by vakcinace jinych
rizikovych skupin ¢i zdravych osob neméla byt zvazovana nebo
provadéna. Vyznam vyse uvedeného piehledu spoc¢iva v tom, ze odborné
argumenty pro ockovani téchto skupin pfevySuji nad ockovanim

ostatnich.

Vakcinace je dale doporucovana:

osobam vystavenym zvySenému riziku infekce v zaméstnani, predevsim
pracovnikiim ve zdravotnictvi,

osobam, které mohou chfipku pfenést na vysoce rizikové skupiny.
Ockovani je pro ockované osoby poskytovano bezplatné, pokud jde o
osoby umisténé v lé¢ebnach pro dlouhodobé nemocné a v domovech pro
seniory, osob umisténych v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo v domovech se zvlastnim reZimem, pokud tyto fyzické
osoby trpi chronickym nespecifickym onemocnénim dychacich cest,
chronickym onemocnénim srdce, cév nebo ledvin nebo diabetem
léCenym inzulinem a u osob pracujicich na pracovistich s vy$$im rizikem
vzniku chiipky, tj. v 1éCebnach dlouhodobé nemocnych, domech s
pecovatelskou sluzbou, domovech pro seniory, domovech pro osoby se

zdravotnim postizenim a domovech se zvlastnim rezimem.

Z prosttedk vetfejného zdravotniho pojisténi je dale ockovani proti
sezoOnni chiipce (s minimalnim doplatkem ockované osoby dle druhu
pouzité vakciny) hrazeno u osob nad 65 let véku a u pacienti po
splenektomii, po transplantaci krvetvornych bunék a u pacientt, ktefi trpi
zavaznym chronickym farmakologicky feSenym onemocnénim srdce a
cév, nebo dychacich cest, nebo ledvin nebo diabetem a to pokud nejsou

oc¢kovani proti chiipce v ramci shora uvedené skupiny. (25)
ockovani se doporucuje osobam, které se zadsadnim zplisobem podileji na

chodu statu (doprava, energetika, policie, armada, zdravotnici aj.) a

vSem, ktefi si nepfeji onemocnét chiipkou.
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ockovani te¢hotnych Zen, v fadé zemi je spoustu let o¢kovani té¢hotnych
zen proti chiipce doporuc¢ovano, chrani to jak zenu, tak i dit¢ a to i
nékolik mésicti po narozeni, zeny v téhotenstvi maji obvykle t€zsi pribéh
chiipky a Castéjsi vyskyt komplikaci, to plati nejen u pandemické
chiipky, ale i u b&Zné sezonni chiipky. V CR je situace dosti
konzervativni a fada 1ékafd to zendm nedoporucuje ¢i rozmlouva. Je to
jednoznaéné postup non lege artis. Obecné je vhodné téhotnych Zenam
vakcinaci doporucit. Z udajnych davodi cCastéjSich potrati se
nedoporucuje ockovani v 1. trimestru, ale neexistuji dikazy o piimé
souvislosti. V n¢kterych zemich se ockovani té¢hotnych doporucuje bez

ohledu na trimestr.

Viastni provedeni ockovani

Vlastni ockovani provadi 1ékaf. Pokud ve vyjimeénych ptipadech
oCkuje sestra, o¢kuje vzdy v pritomnosti l€kare. Za ptipadné komplikace
pii ockovani vsSak nese odpovédnost lékat. (22) Pied pfistoupenim
k vlastnimu ockovani by se mél ockujici 1ékaf seznamit s pokyny
uvedenymi na piibalovém letaku vakciny, ovétit, zda pripravek opticky
nejevi zmény kvality (barva, konzistence) a zkontrolovat jeho expiracni

dobu. Pti ockovani je tfeba respektovat nasledujici zasady:

individualné ovetit aktualni zdravotni stav a posoudit eventudlni
zdravotni prekazky ockovani- stanovit docasnou ¢i dokonce trvalou
kontraindikaci

zeptat se na uzivani 1ékli, imunomodulaci (ptsobeni raznych latek na
podporu funkce imunitniho systému) a také na jind ockovéni (napf.
ockovani provedena na vyzddani, u jiného Iékafe) nebo podani
imunoglobulinti a zhodnotit potiebny casovy odstup

dotéazat se na projevy alergie a eventualni pfedchozi reakce po ockovani
provést ockovani spravnou technikou, za aseptickych podminek, za
pouziti jednordazovych pomicek (gumové rukavice, tamponky, néaplast),
vpichem na vyrobcem uréené misto, uréenym zpusobem aplikace, po

pfedchozi lokalni dezinfekei kiiZze a zaschnuti dezinfek¢éniho prostfedku
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vakcinu fadnym zplsobem ulozit (respektovat podminky chladového
fetézce dle ndvodu vyrobce)

zajistit nad ockovanou osobou dohled alespoii 30 minut

upozornit ockovaného, resp. rodice o¢kovanych déti na pravdépodobnost
a charakter moznych reakci a na potiebu vyvarovat se po urcitou dobu
zvysené fyzické namahy

zaznamenat udaje o provedeni o¢kovani do ockovaciho prikazu (23)

Oc¢kovani proti chiipce se podava nejcastéji do deltového svalu v jedné
davce nejlépe jesté pred sezonou chiipky, tj. od zafi do prosince.
Zanechava dostatecnou ochranu organismu na dobu delsi nez jeden rok.
OcCkuji se déti jiz od 6 do 35 mésict, kdy se podava jedna nebo dvé
vakciny. Dv€ davky se davaji détem, které zatim nebyly ockovany proti

chiipce. Rozestup mezi davkami musi byt minimalné 1 mésic. (20)

Nové trendy ve vyvoji chFipkovych vakcin

Soucasné protichfipkové vakciny jsou bezpecné, imunogenni a
relativné efektivni v prevenci chiipky. Piesto se daji stale vylepsit. SZO
piipomina moznost vyuzit tkanové kultury ve vyrobé vakcin. Tato

technologie ma fadu vyhod:

virus pasazovany pouze v buiikach savci si uchovava svoje antigenni

vlastnosti

umoziuje rychlou produkei velkého mnozstvi vakcin

Vakciny na bazi tkanovych kultur jsou vyrobeny tak, ze vakcinaéni kmen
chiipkového viru roste na tkanovych kulturach humannich bunék. Rozdil
od klasickych bunék je vtom, Ze takto vyprodukovany virus je vice
adaptovany na lidské podminky. To vylepSi imunogenitu téchto vakcin a

snizi to jejich reaktogenitu.

Problém tvoii schopnost chiipkovych virGi podléhat cetnym mutanim

zménam ve smyslu antigenniho driftu. Tak se pozvolna preménuji
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povrchové antigeny viru, které pak nejsou plné€ neutralizovany imunitnim
systémem, a proto mize u infikovaného jedince vzniknout chiipkové
onemocnéni. Ochranu tvoii kazdorocné¢ nové vakcina se zménénym
antigennim slozenim. V budoucnu by mohla byt vytvofena vakcina, ktera
bude obsahovat kmeny virti s hranici protektivity proti vice subtypim,

nez je tomu dodnes.
S vyvojem novych vakcin vznikaji dalsi zasadni problémy:

je potieba vice nez jedné¢ davky pro déti mladsi 9 let, které nebyly
vV minulosti nikdy ockovany

kazdoro¢ni pfeockovani k dosazeni dostatecné imunity

niz8i protektivita u déti a starSich lidi

nizka kazdoro¢ni proockovanost v celosvétovém métitku

Nekteti vyrobei vakein zkouseji nova adjuvans ke zvySeni imunogenity
vakcin (napf. patentovand emulze MF 59, firma Novartis- vakcina
Fluad). Vakciny stimto novym adjuvans maji vyS$i imunogenitu,
zejména u starSich osob. Dalsi zplsob, jak lze vykazovat wvyssi
imunogenitu, je kombinace adjuvans s cytokiny, zejména s interleukinem
2 (IL-2). V dnesni dobé se objevuji experimentalni Zivé atenuované
intranazalni vakciny ve form¢ nosniho spreje. Vstupuji do organismu
piirozenou vstupni branou chfipkovych virti. Schopnost této vakciny
indukovat slizni¢ni a celkovou imunitu a jeji snadna aplikace jsou velkou
vyhodou. Modernim trendem je i snizovani obsahu thiomersalu, ktery
slouzil k zabranéni mikrobidlni kontaminace. Zatimco diivejsi ockovaci
latky byly zalozeny vice na empirii, u novych vakein je kladen diiraz na
poznani jejich vlivu na imunitni systém a na detailni poznani zptisobu
ochrany. Budoucnost ockovacich latek urcenych pro prevenci infekci je
zaloZena na vytvateni tzv. vakcin $itych na miru, jejichz zdkladem budou
rekombina¢ni antigeny a adjuvantni prostfedky vyrazné ovlivilujici
pfedevS§im nespecifickou a zprostiedkované 1 specifickou projektivni

imunitni odpovéd'. (14)
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5.8 Protiepidemicka opatreni

Mezi protiepidemicka opatieni patii zejména desinfekce povrchii
v ptedskolnich a Skolnich zafizenich a ve zdravotnickych a socidlnich
zatizenich. Eliminuje se tak moznost §ifeni onemocnéni prostfednictvim
kontaminace sekrety nemocného. Vychova o zakladni osobni hygieng,
pfedevSim castém myti rukou a o nevhodnosti nechranéného kaslani a
kychani by méla byt samoziejmosti. V Japonsku nosi rousku pies oblicej
nemocny 1 zdravy Clovék. NoSeni rouSek Ize doporucit také
zdravotnikim. Ve vefejnych prostorach nékdy pouZivané germicidni
zafiCe maji nicméné znaéné omezenou ucinnost, nebot prvni nove
prichozi nemocny ¢lovék uzaviené prostiedi opét rychle kontaminuje,
navic se jejich uCinnost snizuje se vzdalenosti od zafrice. Velkou roli
Vv prevenci Sifeni chiipky je chovani nemocného, ktery by mél zlstat
doma, v Klidu na Iuzku. Zcela nevhodné je ,,amysIné* §ifeni infekce, kdy
se pacient neciti dobfe a presto cestuje napiiklad MHD v ranni $picce a
Sifi tak infek¢ni onemocnéni na dalsi spolucestujici. V nemocnicich by se
meélo dodrzovat pravidlo izolovani pacientl s identickym onemocnénim
na stejném pokoji, resp. nepiijimat na pokoj, kde je pacient s chiipkou,
jiného pacienta bez tohoto onemocnéni. Bohuzel Casto toto pravidlo
nelze plné dodrzet vzhledem k nedostatku lizek v obdobi chiipkovych

epidemii.
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6.2

6 Prakticka cast

Situace v Ceské republice a ostatnich zemich

Kritéria pro definici epidemie chtipky jsou v jednotlivych zemich
riizna. V Ceské republice jsou pravidelnd kazdy tyden hlageny akutni
respiracni infekce (ARI) bez ohledu na ptivodce nakazy. Za epidemii se u
nas povazuje incidence ARI vys$s$i nez 2000 onemocnéni na 100 000
obyvatel v postizené oblasti nebo kraji, coz byva obvykle v zimnich

mésicich, zejména od ledna do biezna.

V Anglii je kupt. definice epidemie chiipky ¢&i chiipce podobnych
onemocnéni (ILI) odvozena od poctu lékaiskych prohlidek, pficemz 50
az 200 prohlidek na 100 000 vySetfeni je povazovano za normalni
chiipkovou aktivitu. Pocet presahujici 200 na 100 000 vySetfeni je jiz
odrazem nadprimérné aktivity a pocet presahujici 400 prohlidek na
100 000 vysetieni je povazovan za epidemii. Chiipkova aktivita mize byt
také sledovana podle umrtnosti. V USA zacinaji mluvit o chiipkové
epidemii, kdyz umrtnost spojena s chiipkou a pneumoniemi piesahuje
7,5% celkové amrtnosti. Epidemie trva na Gizemi jednoho statu primérné
4- 6 tydnu a poté virus vymizi z populace. V Ceské republice se
chiipkova epidemie objevuje téméi kazdy rok na dobu ptiblizné€ 8 tydnt
mezi 4. a 12. kalendainim tydnem (KT), tj. asi od konce ledna do konce

biezna. (6)

Surveillance

Surveillance ptedstavuje jednu z nejdilezitéjSich metod kontroly
Siteni chiipky ve svété véetné Ceské republiky. Provadi se v priibéhu
celého roku. V klimatickém pasmu, ve kterém lezi CR, ma chiipka
sezOnni charakter. Jako chiipkova sezona je na severni polokouli

zpravidla oznacovano obdobi chladnych mésicti od 40. tydne aktualniho
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6.3

roku do 18. kalendafniho tydne nasledujiciho roku. Na zaklade
dlouholetych sledovani se prvni, obvykle mirny narGst onemocnéni
ocekava v prosinci. PferuSen byva vano¢nimi prdzdninami, V pribc¢hu
ledna se pocet onemocnéni postupné zvysuje a obycejné vrcholi koncem
ledna. Zacatkem tnora uz kulminuje v epidemii, ktera postupné postihuje

celé tizemi Ceské republiky.

Jednotlivé tydenni informace o chiipkové aktivité jsou uvadény na

webovych strankach Statniho zdravotnického ustavu. (24)

Prehled proockovanosti

Nejucinnéj$i moznosti prevence sezonni i pandemické chiipky je
ockovani (vakcinace). PtestoZze chiipce lze snadno predejit prave
vakcinaci a na trhu je dostatek registrovanych vakcin, neni ochrana proti
chiipce dostatecna. Divodem je velice nizka proockovanost.
Proockovanost proti chiipce se v jednotlivych zemich vyznamné lisi. V
zépadni Evropé nejvyssi proockovanosti dosahuji Némecko, Italie,
Nizozemi a Velka Britanie. Ceska republika se svou proo¢kovanosti se
pohybuje na poslednich mistech v Evropé, spolu s Irskem a Slovenskou

republikou. Odhadovana proockovanost se pohybuje mezi 8—10 procenty.

Proto dochazi k intenzivnéjSim aktivitdim sméfujicim ke zvySeni
proockovanosti nejenom starSi populace, ale i osob v produktivnim véku
a specifickych skupin obyvatel, jako jsou napiiklad zdravotnicti

pracovnici. (26)

Administrativni sledovani proockovanosti provadéji odborni pracovnici
protiepidemickych odborli hygienickych stanic. Zamétuji se na uplnost
evidence ockovanych osob, dosazenou proockovanost s ohledem na vek
ockovanych, na skladovani, manipulaci a ekonomické vyuziti ockovacich

latek ve zdravotnickych zatizenich a na hlaSeni zavad a neobvyklych
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6.4

reakci v souvislosti s imunizaci. Pravidelné se tyto udaje sleduji jak u
chiipky, tak i u détské pfenosné obrny, spalnicek, zardének a piiusnic,

virové hepatitidy B a namatkove u zaskrtu, tetanu a davivého kasle.

Udaje jsou predavany jednou roéné na Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky a do Statniho zdravotniho tstavu. Pracovnici krajskych
hygienickych stanic se zaméfuji na dodrzovani indikaci a kontraindikaci
k oCkovani, na zptsob provadéni ockovani, na kvalitu a uplnost zaznama
o oc¢kovani a na dispenzarizaci osob s kontraindikacemi ockovani. Od
roku 1995 vyplnuji 1ékafi pro déti a dorost pro statistické ucely sledovani
proockovanosti, rozsiteny vykaz A (MZ) 1-01, druh A016, vysledky jsou

zpracovany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky. (22)

Uhrada ¢&i prispévek na o¢kovani v CR

Ockovani proti chiipce patii téz mezi o¢kovani mimotadné, které
je vyhlasovano hlavnim hygienikem CR, poptipadé krajskym
hygienikem (po souhlasu hlavniho hygienika) na zéklad¢ takové situace,
kdy vznika nebezpeci Sifeni epidemie, nebo nastdva mimotadna situace,

ktera vyzaduje zahajeni ockovani. (21)

Uhrada ockovani a o¢kovacich latek je zajisténa:

Z prosttedkl zdravotniho pojisténi

statem prostfednictvim krajskych hygienickych stanic

fyzickou nebo pravnickou osobou, v jejimz zajmu je ockovani
vyzadovano. (22)

U osob, které nejsou doporuceny pro vakcinaci (stanoveno vyhlaskou) si
ockovani proti chiipce hradi sami. V Ceské republice je v soucasné dobé

9 zdravotnich pojistoven.
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7.3.2011 jsem poslala viem zdravotnim pojistovnam v Ceské Republice
email s zadosti o zaslani informaci o ptispévku na o¢kovani proti chiipce.
Byla jsem mile pfekvapend, jak ochotné mé nekteré pojistovny ihned

odpovédély.

Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanci bank, pojiStoven a
stavebnictvi (OZP)

OZP ma systém VITAKREDIT, ktery piispiva dospélym ve véku od 26
do 64 let na ockovani proti chiipce. Nutnd je registrace v Asistencni
sluzbé OZP. Podminky Cerpani: jednorazové Cerpani az do 31. 10. 2011.
Po zakoupeni vakciny a aplikaci o¢kovani je nutné si nechat vystavit

ucetni doklad. (27)

Revirni bratrska pokladna (RBP)

RBP pftispiva pojisténciim formou balicku preventivni péce s hodnotou
1.000 K¢. Balicky jsou rozdéleny podle véku do 6 let, od 7do18 let a nad
19 let. Pro tyto jednotlivé veékové kategorie je i jina moznost Cerpani
pokud se jednd 0 oCkovani, kde ve vSech kategoriich mize pojisténec
cerpat celkem do 1.000 K¢, ale za jednotliva oCkovani jen ve vysi do 300
K¢, coz je pripad 1 oCkovani proti chiipce, na kterou mohou Cerpat
vSichni pojisténci. Pokud si pojiSténec hradi 1 vlastni aplikaci, miize mu
byt Cast této aplikace uhrazena, ale do 300 K¢. (napt. ockovaci latka 230
K¢, aplikace 150 K¢, RBP uhradi 300 K¢).

Nejedna se o povinné ockovani ve smyslu zédkona €. 258/2000 Sb., o
ochrang vefejného zdravi, a jeho provadéci vyhlasky MZ CR &. 537/2006

Sb., o o€kovani proti infekénim nemocem, v platnych znénich.

V souladu s platnymi zakony pojistovna plné¢ hradi ockovani proti

chiipce rizikovym kategoriim pojisténcii:
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nad 65 let véku

po chirurgickém odstranéni sleziny

po transplantaci krvetvornych bunék

se zavaznym onemocnénim srdce a cév, dychacich cest, ledvin nebo
s diabetem na lécich a inzulinu, a to pokud nejsou ockovany proti chiipce

v ramci zvlastniho ¢i mimofadného o¢kovani (28)

Vseobecna zdravotni pojistovna (VZP)

VZP ptispiva na oCkovani nehrazené z vetejného zdravotniho programu
V ramci Programu Zdravy zivot. Program Zdravy zivot spociva ve sbirani
bodu za aktivity spojené s prevenci a zdravym zpisobem zivota Pokud
nasbirate béhem roku minimalné 500 bodd, mizete zazadat o financni
piispévek na pohybové nebo rehabilitacni aktivity a na jakékoli ockovani
nehrazené z vetejného zdravotniho pojisténi. Ptispévek je zavisly na
bodech, které klient ziska a c¢astce uvedené na dokladu o nakupu vakciny

a jeji aplikaci. (29)

Zdravotni poji§ovna ministerstva vnitra CR

O prispévek na ockovani proti chiipce mohou zadat pojisténci ZP MV
CR do véku 26 let; jedna se o ptispévek z programu o¢kovani, a to az do
vyse 200,- K¢. Pro uznani prispévku je nutno predlozit platny ockovaci
prukaz nebo doklad od lékare, ve kterém bude uvedena ockovaci latka,
datum aplikace, o kolikatou davku ockovani se jednd, podpis a razitko
lékate. Prispévek se poskytuje jak na ndkup ockovaci latky, tak na jeji

aplikaci.

U nckterych skupin pojisténcii je ockovani hrazeno z vefejného
zdravotniho pojisteni:

dle ustanoveni § 30 odst. 2 pism. b) zdkona ¢&. 48/1997 Sb. a
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Metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je
ockovaci  latka  vCetn¢  vpichu  hrazena u  pojiSténci:

a) nad 65 let véku
b) po splenektomii nebo po transplantaci krvetvornych buné¢k

c) ktefi trpi zavaznym farmakologicky feSenym onemocnénim srdce a

cév, nebo dychacich cest, nebo ledvin, nebo diabetem

d) umisténych v lécebnach dlouhodobé nemocnych nebo v domovech pro
seniory, anebo v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v

domovech se zvlastnim rezimem. (30)

Vojenska zdravotni pojistovna CR

V rdmci programu Zdrava rodina poskytuje détem ve véku od 2 let do 18
let véku 1x za 3 roky ptispévek na ockovani proti chiipce ve vysi do 350

K¢ ro¢né. Rodictim ditéte poskytujeme piispévek 350 K¢ ro¢né.

K poskytnuti ptispévku je nutno ptedlozit nasledujici doklady: Zadost o
poskytnuti ptispévku, original dokladu o zaplacené castce s uvedenim
identifikacnich tdaji pojisténce, druhu ockovaci latky, kopii ockovaciho

prikazu pojisténce, ve kterém je toto ockovani zaznamenano. (31)

Zaméstnanecka pojistovna Skoda

ZPS piispiva na ockovani proti chiipce astkou 200 K& 1x za rok na
ockovaci latku pojiSténci do 65 let veku, kterym neni hrazena z

vefejného zdravotniho pojisténi. (32)
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Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE

Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE ma pro své pojisténce od 2 let
véku pripraven prispévek z fondu na ockovani a preockovani proti

chiipce.

Podminky poskytnuti ptispévku jsou: predlozeni priikkazu pojisténce a
obcanského pritkazu, predlozeni o¢kovaciho prikazu pojisténce, v némz
je vyznaceno datum ockovani, nebo pieockovani a razitko provadejiciho
lékare, original platebniho dokladu za ockovaci latku, ktery musi byt
opatfen jménem a piijmenim pojiSténce, rodnym Cislem, datem,
zaplacenou castkou, razitkem a podpisem pracovnika, ktery doklad

vystavil, ptispévek je vyplacen od 1. 2. 2011 do 31. 12. 2011.

Prispévek je poskytovan na tyto ocCkovaci latky: Influvac, Vaxigrip,

Begrivac, Fluarix, Fluad.

Vyse ptispévku: financni ptispévek do skutecné hodnoty aplikovaného
piipravku, vyse prispévku je déna délkou pojistného vztahu mezi

pojisténcem a ZP M-A.

Pocatek doby pojisténi: Vyse prispévku:
1.8.1993 - 31. 12.1997 600,- K¢
1.1.1998 — 31. 12.2007 500,- K¢
1.1.2008 — 31. 12.2010 400,- K¢

od 1.1.2011 300,- K¢ (33)

Ceska primyslova zdravotni pojiStovna

Ockovani je hrazeno do 64 let do vySe 300 K¢ po aplikaci. Samotna
aplikace neni hrazena. Céstka 300 K& je celkova vyse na rok 2011. K
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proplaceni je tfeba: OP, prikaz pojisténce, doklad o =zaplaceni a
naockovani vakciny, vypis z bézného uctu (nebo karticka s ¢islem uctu).

Od 65 let je tato vakcina hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. (34)

Zdravotni pojistovna Média

Ockovani proti chiipce je zdravotni pojistovnou MEDIA hrazeno v plné
vy$i, hradi jak samotnou vakcinu, tak aplikaci vakciny Ilékafem.
Oc¢kovani spadd do preventivniho programu, coz je nadstandard oproti
uhraddm z vefejného zdravotniho pojisténi. Nelze presné urcit ¢astku za
tento typ oCkovani. Zalezi na druhu vakciny 1 Castce, kterou stanovi

lékarny. (35)

Vyhodnoceni dotazniki

Dotaznik je nejpouzivanéjsi prostfedek ke sbéru informaci.
Umoznuje v relativné kratkém casovém tuseku postihnout velky pocet
jedinct pti relativné nizkych nakladech. MoZnou nevyhodou je neochota
respondentu odpovidat na otazky a nizka navratnost.

Dotazniki jsem rozdala 120, vraceno bylo 100. Navratnost byla tedy
83,33 %. Dotaznikové Setfeni probihalo v pribéhu mésice tijna 2010.
Dotazniky jsem podala v Praze (¢ekarna imunologické laboratofe, na 3.
LF UK), asi 10 dotaznikti v Rakovniku a ve Slaném. Odpovédélo 69 Zen

a 31 muza.
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Vysledky:

Graf ¢.1 Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Pohlavi

B muZi

M Zeny

Z celkového poctu 100 respondentt (100 %) bylo ve vzorku 31 muzt
(31%) a 69 zen (69 %).

Graf ¢.2 Rozdéleni podle vékové kategorie a podle pohlavi

graf 2a muzi

vékové kategorie- muzi N=31

6,5% 6,5%

3,2%

m0az5

m6azl15
m16az25
M 26az49
m50az64

65 avyse

V kategorii 0-5 let vyplnily dotaznik 2déti muzského pohlavi. Jeden
v kategorii 6-15 let. V kategorii 16-25 let bylo ochotnych respondentt 5.

Nejvice dotazovanych bylo ve vé€kové kategorii 26-49 let, pocet Cinil 17.

50



V kategorii 50-64 let vyplnili dotaznik 4 muzi. Muzi nad 65 let véku byli
2.

graf 2b Zeny

vékové kategorie- zeny N=69

5,8% 2,9% 4 3%

mO0ai5

m6azl5
m16az25
W 26az49
m50a764

M 65 a vyse

V kategorii 0-5 let vyplnily dotaznik 2 déti zenského pohlavi. Tt
v kategorii 6-15 let. Nejvice dotazovanych bylo v kategorii 16-25 let a to
celkem 27 Zen. V kategorii 26-49 bylo ochotnych 26 Zen vyplnit
dotaznik. 7 zen v kategorii 50-64 let a 4 Zeny nad 65 let véku.

Graf ¢.3 Nechal/a jste se jiZ nékdy proti sezonni chiipce o¢kovat

graf ¢.3a muzi

6,5%

m ANO
EmNE
= NEVI
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Na otazku, zda jiz byli nékdy ockovani proti sezoénni chiipce odpovédélo
5 muzl ano, 24 muzl nikdy ockovani nebyli a dva muzi nevi nebo si to
nepamatuji. Z diivodi pro a proti ma 5 muzd z ockovani obavu, boji se
zejména injekci. Jeden muz udal jako diivod pro ockovani prevenci.
Jeden muz uvedl, Ze se nechal oCkovat na doporuceni své rodiny. Dva
muzi méli vakcinaci jako firemni benefit. Jeden muz se o ockovani
nezajima. Dals§i muz uvedl jako divod vakcinace Castou nemocnost.
Dalsi muz si mysli, Ze je nejisty G¢inek ockovani. Sedmi dal$im muzim
ptijde ockovani jako zcela zbytecné. Dva chlapci maji pfili$ nizky veék na

oc¢kovani.

graf ¢.3b Zeny

Zeny

1,4%

m ANO
mNE
NEV(

13 Zen bylo jiz n€kdy proti sezonni chiipce o¢kovéano, 55 Zen nebylo a 1
zena nevi nebo si to jiz nepamatuje. Tii z dotazovanych Zen maji strach
z o¢kovani. Jedna zena uvedla jako divod proti vakcinaci Spatnou
zkusenost kolegii z prace. Ctyfi Zeny se nechaly ockovat preventivng. T¥i
zeny na doporuceni rodiny nebo Iékafe. Tii zeny mély vakcinaci jako
firemni benefit. Jedna Zzena dala na vliv reklamy. Tfi Zeny nemaji
dostatecné informace. Dvé Zeny se nechaly ockovat z divodu casté
nemocnosti. Dv€ z Zen si mysli, Ze o¢kovani nema 100% ucinek. Jedna

studentka uvedla jako diivod nedostatek financi na vakcinu. 15 ti Zendm

52



ptijde ockovani zbytecné. Dvé divenky jsou piili§ mladé na vakcinaci. A

jedna nema dostatek casu se nechat ockovat.

Graf ¢.4 Nechate se letos o¢kovat proti sezonni chiipce

graf ¢.4a muzi

Muzi

3,2%6,5%

m ANO
B NE
= NEVI

Na otazku, zda se nechaji oCkovat letos, odpoveédéli 2 muzi, Zze ano, 28

muzil ne a jeden muz jesté nevi nebo nad tim jesté nepremyslel.

graf ¢.4b Zeny

Zeny

5,8%

B ANO
B NE
= NEVI
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4 zeny odpovédely na stejnou otazku ano, 59 odpoveédélo ne a 6 zen jesté

nevi.

Graf ¢.5 Bojite se nadchazejici zimy a chiipky

graf ¢.5a muzi

Muzi

mANO
B NE

Na otazku, zda se obavaji nadchazejici zimy a chiipky odpovédélo 8
muzi ano a 23 muzl ne. Zadny z dotazovanych muzi neuvedl variantu
nevim.

graf ¢.5b Zeny
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V této otazce 11 Zen odpovédélo ano, 56 zen odpovédélo ne a dvé
dotazované zeny si nejsou zcela jisté.

Graf ¢.6 Pokud jste jiz chiipku mél/a jaky byl jeji pribéh chiipky

graf ¢.6a muzi
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Na otazku ohledné pritbéhu chiipky odpovédélo 17, Zze u nich probihala
chiipka s mirnym prabéhem, 11 muzii mélo stfedni pribéh chiipky,
zévazny neprobihal u zddného z dotazovanych muzi a 3 muzi neméli

chiipku nikdy. Zadny z muzd prabéh nepopsal.

graf ¢.6b Zeny
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U Zen probihala chiipka s mirnym pribéhem u 24 dotazovanych, 24 Zen
uvadi, ze zazilo stfedni priibéh a 2 dotazované mély zavazny prubch
chiipky, 19 zen nemélo chiipku nikdy. Pét z dotazovanych zen uvedlo
vysoké horecky. Dvé z zen mélo zimnici. Bolest hlavy a kloubt mély 4
zeny. Celkovou unavu pocitily 4 zeny. Kasel mélo 5 z Zen. Jedna si

vzpomina na bolest v krku a dvé Zeny uvedly rymu.

Na otazku Mél/a jste néjaké komplikace p¥i chripce odpovédélo 31
muzt (100%), ze nikdy neméli zadné komplikace na chiipku. Z Zen mélo
jiz n€kdy komplikace na chiipku 5 dotazovanych a 64 zen nemélo nikdy
zadné komplikace. Dv€ zeny uvedly problémy s dychanim, dvé mély

zanét stredniho ucha a jedna méla zanét vedlejSich dutin nosnich.

Graf ¢.7 Jak se proti chiipce chranite
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Vitaminy uziva 23 (74,2%) muzi a 54 (78,3%) Zen. Casté myti rukou
udava 13 (41,9%) muzi a 39 (56,5%) dotazovanych Zen. Pravidelné
otuzovani (studena sprcha, sauna) provadi 12 (38,7%) muzu a 10 (14,5%)
zen. Sportu se vénuji 4 (12,9%) muzi a 8 (11,6%) zen. Na teplé obleceni

v zimnich mésicich klade dtraz 6 (19,4%) muzu a 11 (15,9%) Zen.
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Graf.8 Odkud ziskavate nejvice informaci o chiipce
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Informace o chiipce z médii ziskava 19 (61,3%) muzi a 52 (75,4%) Zen,
z internetu 15 (48,4%) muzi a 32 (46,4%) Zen, ze Skoly 2 (6,5%) muzi a
16 (23,2%) Zen, z rodinného prostiedi 6 (19,4%) muzi a 15 (21,7%) Zen
a od praktického 1ékaie 6 (19,4%) muzi a 17 (24,6%) Zen.
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Graf ¢.9 Myslite si, Ze je chiipka smrtelné onemocnéni

graf ¢. 9a muzi
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23 z dotazovanych muzii odpovédélo ano, 6 muzl ne a 2 muzi nevi, nebo
se o to nezajimaji.

graf ¢. 9b Zeny
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56 z dotazovanych Zen odpovédélo ano, 5 Zen odpovédélo ne a 8 Zen

nevi, nebo se o to nezajimaji.
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Zaver

Chripka je vysoce nakazlivé infek¢éni onemocnéni s epidemickym
az pandemickym charakterem Sifeni. Pivodcem je virus, ktery se
vyskytuje jako typ A, B nebo C. Zdrojem nakazy je ¢lovek, k pfenosu
dochazi vzduSnou cestou nebo kontaminovanymi predméty a vnimavost
populace je vSeobecnd. Onemocnéni probihd obvykle jako hore¢naty stav
s bolestmi hlavy, kloubt, svald, zimnici a kaslem. Nejcastéjsi komplikace
je zanét plic. V diagnostice se uplatiiuji rychlé testy k detekci antigenu,
vyuziva se i PCR a sérologie. Lécba je symptomaticka, k dispozici jsou i
antivirotika typu M2 inhibitorQl a inhibitor neuraminidazy. Zakladem
prevence chiipky je kazdoro¢ni ockovani, n€kterym pacientim na

ockovani ptispiva zdravotni pojiStovna.

Praktickou ¢ast - dotaznik vyplnilo 31 muzi a 69 Zen. Nejéastéjsi vékova
kategorie u muzii byla mezi 26 az 49 rokem a u Zen mezi 16 az 25 rokem
zivota. V minulosti se nechalo oCkovat jen 5 muzi a 13 Zen. Letos se
nechaji ockovat 2 dotazovani muzi a 4 zeny. Prib¢h sezonni chiipky mél
u muzi nejcastéji lehky prabeh, u Zen spiSe stiedné tézky pribeh
s vysokymi horeCkami, zimnici, bolestmi hlavy a kloubt, celkovou
unavou a kaslem. Komplikace nemél zadny z dotazovanych muzi, 5 Zen
uvedlo jako nejcastéjsi komplikaci otitis a sinusitid. Nejcastéjsi prevenci
proti sezénni chiipce u muzii je otuzovani, u Zen vedou vitaminy,
dikladné hygiena a teplé obleceni. Nejvice informaci o chiipce ziskavaji
muzi 1 Zeny z médii. 23 muzii a 56 zen se domnivda, ze chiipka je

smrtelné onemocnéni.

59



Souhrn

Chiipka je relativné zavazna infekce, kterd jen v Ceské republice
kazdoro¢né zplsobi onemocnéni statisicti obyvatel a ve svém dasledku
vede ke zbyteCnym umrtim. Vzhledem k podobnosti klinickych piiznakt
onemocnéni souhrnné oznacovanych jako akutni respiracni infekce
byvaji jednotlivé respiraéni infekce cCasto zaménovany, coz vede
k podcenovani chiipkové infekce i1 preventivni vakcinace. Pfitom chiipka
muze mit fatalni prabeh, a to jak pfimo (primarni chiipkova komplikace
vyvolana virem chiipky), tak zejména nepfimo (sekundarni nechtipkova
komplikace plicntho 1 mimoplicniho charakteru v nivaznosti na
probéhlou chiipkovou infekci). Kazdoroéné v Ceské republice dochazi
vpruméru kvice nez 1500 umrtim v souvislosti s chfipkou, coz
pfedstavuje zhruba 2% vSech umrti. Nejvyssi vyskyt nemocnych je
zjistovan u Skolakti a u mladych dospélych, maximum poctu umrti je
vSak mezi seniory. Protichfipkova vakcinace je pfitom dostupnd jiz
desitky let a jeji vyhody jsou dobfe zndmy. Vakcinace proti chiipce je
prokazana. Navzdory témto zjevnym faktim je prootkovanou v Ceské

republice velmi nizka.
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Summary

Influenza is a relatively serious infection causing disease in
hundreads of thousands of population every year in the Czech republic
alone, with unnecessary deaths as a possible outcome. Due to similary of
clinical symptoms, diseases commonly referred to as acute respiratory
infections are commonly mistaken for one another, which consequently
leeds to underestimation of influenza infection and preventive
vaccination. Influenza can be fatal ether directly, due to primary
complications caused by influenza virus, or indirectly, through secondary
non-influenza pulmonary or non-pulmonary comlications following the
influenza infection. In the Czech Republic, more than 1500 influenza-
associated deaths per year have been reported on average, accounting for
about 2% of all deaths. The highest rates of influenza cases are reported
in school age children and young adults while the peak death rates are
found among the elderly. Influenza vaccination has been available for
decades its advantages are well known. It is the most important
preventive measure whose efficiency was repeatedly proven. Despite this
compelling evidence, the vaccination coverage still remains low in the

Czech republic.
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DOTAZNIK

Dobry den, jsem studentka 3. 1€¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze, obor vefejné zdravotnictvi,

3. ro¢nik. Pisi bakalatskou praci na téma Ockovani proti chiipce. Soucasti mé prace je i tento dotaznik.

Obracim se timto na Vas s prosbou o jeho vyplnéni. Dotaznik je zcela anonymni a dobrovolny,

slouzi pouze pro orientaéni zmapovani stavu populace CR.
Vysledky tohoto Setfeni budou pouzity v ramei mé bakalaiské prace.

Zaskrtnete vzdy pouze jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dékuji za spolupraci.
Terezie Novakova
1) Pohlavi: MUZ - ZENA
2) Veékova kategorie: 0-5 6-15 16-25 26-49 50-64 65avyse
3) Nechal/a jste se jiz nékdy ockovat proti sezonni chiipce? ANO - NE - NEVIM
4) Jaky byl divod tohoto rozhodnuti? (napiste)
5) Nechate se letos o&kovat proti sezénni chiipce? ANO - NE - NEVIM
6) Bojite se nadchazejici zimy a chiipky? ANO - NE - NEVIM
7) Pokud jste jiz chiipku mél/a jaky byl jeji pribéh? (mirny, stéedni, zavazny). Odpovéd
zaznamenejte na nasledujici radek
8) Mzél/a jste n&jaké komplikace? ANO - NE pokud ano, napiSte prosim jaké
9) Jak se proti chiipce chranite? (prevence, vitaminy, otuZzovani atd. napiste)

10) Myslite si, Ze chiipka miize byt smrtelné onemocnéni? ANO - NE - NEVIM

11) Odkud se dovidate nejvice informaci o chiipce? (zaskrtnéte i vice moznosti)

MEDIA - INTERNET - SKOLA - RODINA - PRAKTICKY LEKAR - JINDE

(napiste kde)

Dékuji za zodpovézeni a vraceni vyplnéného dotazniku.
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Technika myti rukou
Kazdy pohyb opakujte pétkrat

Myti dlani otaé¢ivym pohybem

Obrazek 1
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