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Stoupaji znalosti vyznamu chiipky a jejiho zdravotniho 1 ekonomického dopadu. V
poslednich deseti letech podstatné stoupl pocet ockovanych i protichfipkovych 1€ki.
Vysledkem prodlouzeni Zivota v fadé¢ zemi je téz zvySeni poctu osob ohroZzenych
komplikacemi pii chiipce a pietizeni zdravotnickych sluzeb v epidemiich chfipky.
Stoupajici frekvence mezinarodnich cest zvySuje riziko rozvlékani chiipkovych virt.
Nové léky vSak umoziiuji lepsi prevenci i terapii chiipkovych onemocnéni.

Toto Doporuceni k prevenci chiipky mé& pomoci piredstavitelim zdravotnictvi
riznych zemi planovat,nebo novelizovat kazdorocni programy prevence chiipky a
poradit riznym organizacim, které se podili na programech kontroly chiipky. Nema
vSak nahrazovat soucCasna preventivni opatfeni, nebo branit dal§im, v misté jiz
zavedenym kontrolnim opatfenim.

Faktory ovliviiujici preventivni opatfeni

I kdyz nemaélo lidi se domniva, ze chiipka je bandlni nemoci, je tento nazor nejspise
zalozen na nespravné diagnoze. Pii- znaky chiipky pfipominaji projevy jinych infekci
a diagnoza se casto tyka leh¢ich onemocnéni hornich cest dychacich.Také vznik
bakteridlni pneumonie, nebo zhorSeni zdkladnich nemoci, nebyvd posuzovano jako
nasledek ptfedchozi infekce chiipkovymi viry. Ke zjiSténi jejich cirkulace je nezbytné
laboratorni vySetfeni.Jen tak lze ziskat spolehlivd data o nemocnosti a imrtnosti na
infekce viry chiipky.

Klimatickeé faktory

V zemich mirného klimatického pasma, kde je vyskyt chiipky peclivé sledovan, se
chiipkové epidemie opakuji témét kazdy rok a vedou ke kratkodobému zvySeni
zavaznych onemocnéni i1 celkové Umrtnosti.

- V mirném klimatickém pasmu se epidemie chiipky objevuji obvykle v dobé od
druhé poloviny podzimu do jara.Obvykle trvaji asi 4-6 tydnti a béhem 2-3 mésici se
roz$ifi do riznych oblasti pasma.

- Ve vétsin€ zemi tropického a subtropického pasma se laboratorné potvrzena chiipka

muze vyskytovat po cely rok i v podobé jednoho az dvou vrcholll v jednom roce.
Vyskyt chiipky po cely rok vede k tomu, Ze jeji kumulativni dopad neni zietelny,
protoZze zde chybi napor na zdravotnické sluzby pii epidemii.

Dopad na zdravotnictvi

Pti velkych epidemiich vede postizeni 5 - 30 % obyvatelstva chiipkou k naruSeni
zivota celé spolecnosti a k pretizeni zdravotnickych sluzeb, protoze miize onemocnét i



fada zdravotnikli. V zemich s kvalitni zdravotni péc¢i a infrastrukturou oSetii mnoho
nemocnych prakticti 1ékafi. Zavazné pripady chiipky jsou hospitalizovany. Vznikaji
nasledkem primarni virové, nebo sekundarni  bakteridlni pneumonie,piipadné
zhorSenim zékladniho onemocnéni, zejména chronickych nemoci srdce a plic.

Skupiny vysoce ohroZenych osob

Nekomplikovany pribé¢h ma chiipka zvlasté u déti predSkolniho a Skolniho véku. S
obvykle castéj$i u starSich osob pro oslabeni imunitniho systému a vysSi vyskyt
chronickych kardiopulmonélnich, renalnich nebo metabolickych onemocnéni.Rada
zemi zvolila dosaZeni 65-ti let za vék,ve kterém byvaji lidé castéji postizeni
zavaznym pribéhem chiipky. Je vSak fada populacnich skupin, kde frekvence vzniku
zavazné chiipky stoupa jiz v nizS§im véku. V mirném klimatickém pasmu je podil
hospitalizovanych s chiipkou nejvyssi u osob 65-tiletych s star§ich, majicich nekteré
predisponujici zdkladni nemoci a mize prekrocit v epidemii pomér 1 : 1000. U
mladSich osob a u lidi bez predispozi¢nich faktorti je podil hospitalizovanych
podstatné niz§i. Studie mezi tc¢hotnymi maznacuji téz§i pribé&h chiipky bchem
druhého a tfetiho trimestru gravidity.

Soudoba strategie boje s chFipkou

Statem hrazené programy ockovani proti chiipce ma okolo 50 zemi, vakcina je
dostupna v tfad¢ dalSich statd. Specidlni doporuceni jak vyuzit vakcinu se lisi, ale
obvykle zahrnuji kazdorocni ockovani osob pokrocilého v€ku a osob starSich 6
mésict s vysSim rizikem tézkého onemocnéni pro preexistujici zdravotni potize. V
nekterych statech se oCkovani uzivd k omezeni ptenosu chiipkového viru na osoby s
vysSim rizikem zavazné chiipky. Je tieba zvazit ptinos prevence chiipky ve vztahu k
celkovym zdravotnim prioritdm ve staté.

INAKTIVOVANE VAKCINY

Typy vakein

Inaktivované vakciny tvofi nékolik skupin v zavislosti na tom, zda obsahuji celé
viriony, nebo ¢aste¢né rozstépené viriony (=split vakciny), ¢i purifikované antigeny
obalu viru chiipky (=subjednotkové vakciny).N¢které¢ subjednotkové vakciny
obsahuji také adjuvans nebo nosic.

Slozeni vakcin dle kazdoro¢niho doporuc¢eni SZO

SZO ftidi celosvétovy program surveilance chfipky prostfednictvim 110 narodnich
chiipkovych central v 82 statech a Ctyt s SZO spolupracujicich Central pro chiipku a
jeji vyzkum, které jsou v Atlanté (USA), Londyné (Anglie), Melbourne (Australie) a
v Tokyu (Japonsko).Tyto centrdly zajiSt'uji ¢asny varovny systém detekce nove se
objevivsich kmenl s moZnosti epidemického Sifeni. Vyznam varovného systému je
podtrzen okolnosti, Ze t¢inek chiipkové vakciny je niz$i pokud neobsahuje soucasné
cirkulujici kmeny chiipkového viru.SZO zvefejiiuje doporucené sloZeni ockovaci
latky proti chiipce a to v tinoru pro vakciny uréené k ockovani na severni polokouli
svéta a v zafi pro vakciny k pouZiti na jizni polokouli. ProtoZe chifipka ma v
rovnikové oblasti  méné vyrazny sezonni vyskyt je tieba uvazit, které z
doporucovanych slozeni chiipkové vakciny bude uzito ve statech kolem rovniku.

Centraly analyzuji antigenni a genetické slozeni kmenti viru chfipky, izolovanych v
narodnich centrech. Po zjisténi antigenni odchylky jsou zohlednéna epidemiologicka
data a vyhodnocen epidemiologicky vyznam nové varianty viru. U reprezentacnich



izolath kmend se pomoci panelu s lidskymi séry, odbranymi pfed a po ockovani
soucasnymi chiipkovymi vakcinami,posuzuje pravdépodobnost, zda soucasné vakciny
poskytnou ochranu i proti nové varianté viru.

Standardizace vakcin

Soucasné inaktivované chiipkové vakciny se vyrabi na kufecich embryich. K
produkci vakciny se uzivaji rychle rostouci kmeny viru, které jsou predavany
vyrobctim jako referencéni viry. Testy bezpecnosti a ucinnosti vakciny zahrnuji
prikaz inaktivace viru, mikrobidlni sterility, kontrolu zbytkové hladiny chemikalii
uzitych ke Stépeni virionit a ovéfeni koncentrace antigenu doporu¢en¢ho SZO.
Vakciny maji odpovidat pozadavkiim SZO.

Uc¢innost vakcinace

Rika se, ze vakciny obsahujici kmeny pravé cirkulujicitho viru chfipky maji u
mladych a zdravych dospélych 70-90% protekéni efekt pied laboratorné potvrzenou
chiipkou.Retrospektivni studie u rizikovych osob svédci o az 50 % snizeni vSech
tézkych respira¢nich nemoci a umrti.Tyto osoby maji vétsi prospéch z prevence
tézkych nasledki infekce, neZ z ochrany pied nekomplikovanou chiipkou.

V nékterych studii zjiStény slabsi protekéni efekt vakcin, miiZze byt zplsoben
rozdilnosti vakcinacnich a epidemickych kment viru, nepostacujicim laboratornim
ovéfovanim diagnézy, nebo tim, Ze nékteré osoby s poruchami imunitnich reakci
slabé reaguji na antigeny vakciny.

Déti star$i 6-ti mésici 1ze bezpecné ockovat split- ¢i subjednotkovou chiipkovou
vakcinou.Uzitek z této imunizace je tézko posoudit, protoze u zdravych déti byva
pribéh chiipky obvykle lehky.

Bezpecnost ockovaci latky

Chfiipkové vakciny odpovidajici mezinarodnim standardim Ccistoty a potence jsou
uzivany jiz fadu let s vynikajici bezpecnosti. Nemaji prakticky Zadné celkové reakce,
ale mohou vyvolavat pocit lokalniho napéti nebo zarudnuti mista vpichu po dobu 1-2
dnti. Chemické rozstépeni viriont vede u oCkovancti k mensimu vyskytu celkovych
reakci, nez jaky byva po celovirionové vakcin€. Proto je pfednostné tento typ vakcin
uzivan k ockovani malych déti. Byt mnoho soucasnych chiipkovych vakcin obsahuje
thiomersal, jeho mnozstvi ve vakcin€ se nepovazuje za nebezpecné pro obvykle
ockované déti.Jako u jinych vakcin ma byt podani chiipkové vakciny té¢hotné zené v
prvém trimestru dobfe uvazené. Kontraindikovano je toto ockovani u osob s alergii na
vajecné bilkoviny.

V roce 1976 byl hlasen v USA vznik syndromu Guillain-Barré asi u 10 z milionu
ockovanych proti viru chiipky prasat. Od t¢ doby je jen nizky a nevalné doloZeny
vyskyt tohoto syndromu v souvislosti s ockovanim proti chfipce.

Ekonomika o¢kovani proti chifipce

I kdyz se oc¢kovani proti chiipce doporucuje predevs§im pro jeho zdravotni vyznam,
nelze pominout jeho ekonomicky dopad. Naklady, se kterymi je nutno pocitat,
zahrnuji néklady na vyrobu ¢i na cenu vakciny, na jeji aplikaci a vSechny naklady
vyvolané¢ nezadoucimi postvakcina¢nimi reakcemi. Bylo prokdzano, ze ockovani je
ekonomicky vyhodné. Jak ukézalo n€kolik studii, uskute¢nénych ve vyspélych
statech,vedla imunizace 65-tiletych a starSich osob, nebo osob z rizikovych skupin, ke
zna¢nym Usporam.Ty jsou hlavné dany niz§im poctem hospitalizovanych pro chiipku



v dobé epidemie. Mezi dals$i nepfimé nédklady vyvolané epidemii patii odloZeni
neurgentnich vykonti, nutnost zvySeni poc¢tu nemocni¢nich lizek pro pacienty
potiebujici podplrnou lécbu a zvySend spotieba preparati k terapii vzniklych, ¢i
ocekavanych piipadt sekundarnich bakterialnich infekcikterd mize urychlit vyvoj
rezistence mikrobli. Ekonomicky vyhodné je také ockovani pracujicich, kde hlavni
prospéch plyne ze snizeni pracovni absence.

DOPORUCENI

Hlavnim cilem prevence chiipky je sniZeni incidence téZkého prib&hu chiipky a
pfed¢asnych tumrti ve skupiné osob s vy$§im rizikem zédvazného onemocnéni. Dal§im
cilem je pak nasledné snizeni potieby specifickych zdravotnickych sluzeb a 1ék,
zvlasté antibiotik.

Protoze vétSina onemocnéni chifipkou probihda u mladych nelze ocekavat, Ze
protichiipkova opatieni ovlivni jeji Sifeni, nebo vyraznéji snizi naroky na primarni
zdravotni péci.

Doporuceni k o¢kovani inaktivovanou chiipkovou vakcinou

Mnoho narodnich programl pro kontrolu nejzavaznéjSich nemoci je zaloZeno na
serioznich tdajich o sezonnim vyskytu chiipky a na znalostech uc€innosti
protichfipkovych opatienti.

V téchto statech se prednostné ockuji tyto populaéni skupiny: - obyvatelé Domovil
dichodcii a azylovych zafizeni,

- staré osoby zijici v domdacnostech, trpici asponl jednou z téchto nemoci: chronické
kardivaskularni, plicni, metabolické a renalni onemocnéni, nebo imunosuprimované
osoby,

- dal$i osoby (dospéli a déti star§i Sesti mésicll) s chronickym kardiovaskularnim,
plicnim, metabolickym a renalnim onemocnénim, nebo s imunosupresi,

- osoby starsi nez stanovi ndrodni programy, bez ohledu na jejich aktualni zdravotni
stav (vétSina zemi oCkuje osoby ve veku 65-ti a vice let),

- dalsi populaéni skupiny uréené narodnim programem prevence chiipky,
- zdravotnici pfichdzejici do styku s rizikovymi pacienty,
- kontakty z doméacnosti rizikovych osob.

Je zndmo, Ze vSechny staty nemaji vétsi znalosti o vyskytu chiipky v zemi, ani
dostate¢né prostfedky k dosaZeni potiebné urovné ochrany pted chiipkou. V tom
ptipadé se doporucuje ockovat predev§im osoby z Domovl dichodct a azylovych
ustavu.

Ojedinéle se stat rozhodne pro oc¢kovani ohrozenych populacnich skupin jako jsou
utecenci nebo osoby postizené katastrofami, trvale zijici v taborech pro uprchliky a
jinych utocistich, velké skupiny poutnikli pobyvajici n€kolik tydnii na jednom misté
sirotci ze sirotdinci a jejich opatrovatelé.Rada statdl také vyzyvéa osoby, které si pieji
byt chranény pied chiipkou, aby se daly ockovat na vlastni naklady.

Doba a zpiisob ockovani

Na severni polokouli byvaji inaktivované chiipkové vakciny aplikovany obvykle v
fijnu a listopadu, na jizni polokouli od bifezna do kvétna. Doporucuje se kazdoro¢ni
ockovani, protoze se ukézalo, Ze ochrana pfed nové cirkulujicimi kmeny postupné



klesd. Osobam s vysokym rizikem tézkého pribéhu chiipky, které nebyly pied
zaCatkem epidemie ockovany, lze stidle nabizet vakcinu a pamatovat, ze ke vzniku
imunity muze dojit az po 2 tydnech.

Pokud ve stejném roce vznika vice epidemii chiipky, stanovi narodni zdravotni
program z praktickych divodl jeden ockovaci termin,v némz se uzije dostupné
vakciny s nejnovéjSim slozenim. Vakciny musi byt oznaCeny datem expirace a
nemaji byt uzity po jeho uplynuti. Pii kazdorocnim ockovéni se podava jedind davka
vakciny. Vyjimkou jsou oslabené déti predskolniho ve&ku, které jesté nebyly
oCkovany proti chfipce.Tyto maji dostat druhou davku vakciny za mésic po prvé
davce.

Dodavky vakeiny

Staty uvazujici o rozsifeni vakcinacnich programiti musi uvazit, ze mnozstvi vyrobené
vakciny je dané. Aby mohly byt kryty vysSi pozadavky je tieba dodavku vakciny
piredem naplanovat. To je zvlasté dulezité u chiipkovych vakcin, které pro kazdoro¢ni
zmeény sloZeni nelze déle skladovat.

Jako pro jiné injekéné aplikované preparaty je tieba zajistit dostatek sterilnich
stiikacek a jehel,vypracovat pokyny pro nezavadnou likvidaci pouZitého materidlu.
N¢kolikadavkova baleni vakciny je tfeba uzivat opatrné€ a v souladu s pravidly SZO
pro bezpecnost injekénich postupd.

DALSI PREVENTIVNI OPATRENI
Zivé atenuované vakciny proti ch¥ipce

Neékolik stati licenzovalo Zivé oslabené chiipkové vakciny k pouZiti v né€kterych
populacnich skupinach.V Ruské federaci jsou dva typy této vakciny s odliSnym
sloZzenim:bud’ pro zdravé dospélé, nebo pro déti. Dalsi formulace vakciny byly Siroce
ovéfovany, ale nejsou jesté licenzovany. Dokud atenuované vakciny nebudou
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dostupnéjsi, nelze je béZné€ doporucit k prevenci chiipky.
Antivirotika

K prevenci a terapii chiipky byly vyvinuty dv€ skupiny antivirotik.Do jedné patii
inhibitory M2, Amantadin a Rimantadin. Uginkuji terapeuticky i preventivné jen viiéi
virim chiipky A.A¢ oba preparaty vyvolavaji nékteré nezadouci reakce, zavazné
neu- rologické reakce jsou CastéjSi po Amantadinu.

Druhou skupinu pfedstavuji inhibitory neuraminidazy, Zanamivir a Oseltamivir. Byly
nedavno v fad€é zemi licenzovany k terapii chfipky typu A i B a Udajné maji i
profylaticky ucinek.

U pacientll uZivajicich preparaty z obou vySe uvedenych skupin antivirotik, byly
nalezeny rezistentni mutanty. Byt’ nejsou zatim povazovany za vétsi problém,miize
se situace zménit po masovém uzivani téchto preparati.

Antivirotika by neméla nahrazovat v primarni prevenci chfipky vakcinaci. Jsou vSak
doporucovéna v urcitych situacich jako dopln€k oc¢kovani. Ukazalo se napiiklad, Ze
Amantadin i Rimanta- din zabranily §ifeni chfipky typu A v Gstavech, byly-li podany
vSem clenim kolektivu hned po prvém pifipadu chiipky. Antivirotika schvalena k
profylaxi se doporucuji také lidem, které nelze ockovat pro ovétenou alergii na
vajecné bilkoviny. Nemaji se uzivat dokud epidemie nezacala a musi byt podavéana
pokud nemocnost nebo laboratorni vySetfeni neukaze, Ze chiipkova epidemie



skoncila. Vzdy je tfeba uvazit vétsi moznost nezddoucich reakci u osob z rizikovych
skupin. Aplikace détem a t¢hotnym zenam mtize byt zakazana.

Pandemie chripky

Toto Doporuceni se netyka postupit v pandemii, objevujici se po proniknuti nového
subtypu chiipkového viru do vnimavé populace. Opatfeni pii chiipkové pandemii
vyzaduji zvlastni celonarodni pokyny. Soucasné doporu¢ovand kazdorocni imunizace
muize byt zdkladem planovani opatfeni proti pandemii a muize pfispét k jejich
koordinaci.
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