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Inaktivovana vakcina proti chfipce byla vyvinuta béhem druhé svétové valky k
ochran€ bojeschopnosti amerického vojska. V letech 1943-69 provedli vojaci celou
fadu kontrolovanych studii v nichZ prokazali 70-90% protekéni efekt (PE) vakcin
pfed laboratorné ovéfenym onemocnénim chiipkou, pokud vakcindlni virus byl
piibuzny cirkulujicimu viru. Soucasné chiipkové vakciny maji stejny PE 1 pii vySsi
potenci (imunogenité) a mensim poctu nezadoucich vedlejSich reakei.

Jiz fadu let se nejen v USA doporucuje oCkovani proti chiipce osobam s vysSim
rizikem vzniku komplikované chfipky: osobam 65-tiletym a star§im, osobdm s
chronickymi nemocemi srdce, plic a dalSich organti. Je napodiv, Ze Gc¢inek tohoto
oCkovani starych osob byl aZz doneddvna zpochybiiovan.Studie uskutecnéné v
devadesatych letech dokazaly vyznamnou ochranu o¢kovanych 65-tiletych a starSich
osob pied potfebou nemocni¢ni péce a pred tmrtim.Dokazaly, Ze o€kovani starych
osob je diky snizeni poctu hospitalizovanych a nakladii souvisejicich s hospitalizaci 1
ekonomicky prosp&$né. Chiipka castéji postihuje mladSi osoby, ale protoZe
komplikovany prabéh chiipky neni u nich ¢asty, nepovazovalo se jejich ockovani za
nezbytné. Celd fada velkych podnikii vSak,aby sniZila absenci, tradicné zajiStuje
ockovani svych zaméstnanct.

A¢ ockovanim zdravych dospélych lze prokazatelné predejit onemocnéni chiipkou,
stale se diskutuje o ekonomice této formy prevence. Vysledky rtiznych studii jsou
Casto nejednoznacné, coz byva vysvétlovano jak rozdilnou intenzitou epidemii
chiipky,tak nedostate¢né¢ dlouhym sledovanim osob do studie zapojenych. Nejvétsi
prospéch z ockovani zdravych dospélych osob nespofiva ve sniZzeni vyskytu
nakladné 1é¢enych komplikaci.Je ve snizeni pracovni absence pro vlastni onemocnéni,
nebo pro potiebu péce o nemocné Cleny rodiny. Tato méfitka jsou v kazdém staté
jina.



Nichol v r.1994 v peclivé pfipravené a uskute¢néné studii z USA ukdzal, Ze
ockovani vedlo k uspote ve vysi 46,85 USD/oc¢kovance (cca 1780 K¢). Bridgesova
pfi vyhodnoceni dvojité slepé,kontrolované studie trvajici po dvé chiipkové sezény u
vice nez 1150 zdravych d€lnika ve véku od 18-64 let z jedné tovarny konstatovala, ze
o¢kovanim pracujicich mladSich 65-ti let se dosdhne mensi pracovni
neschopnosti,snizeni absence a poctu navstév lékare v roce, kdy cirkuluje kmen viru
podobny vakcindlnimu kmeni. Ale Ze toto ockovani zpravidla neni ekonomicky
vyhodné. Rozdily v zavéretném hodnoceni uvedenych studii jsou dany odliSnou
metodikou provedeni. Nicholovy vysledky jsou zaloZzeny na telefonické anketé u
oc¢kovanych a kontrolnich dé€lnikl, zda prozili ARO. Bridgesova vychazela z
virologicky potvrzené dg chifipky. Chiipkova vakcina nemusi chrénit jen proti chiipce
samotné: vezme-li se v ivahu nemocnost na vSechna ARO je rozdil mezi o¢kovanou
a kontrolni skupinou jen pfibliznym obrazem PE vic¢i chiipce. Ve skutecnosti musi
byt PE nizsi, nebot’ vakcina neni 100% 0c¢inna a néktera onemocnéni ockovanci jsou
vyvolana chiipkovym virem. Je také teba piihlizet k efektu o€kovéni v nasledujicich
letech.S ohledem na nepfedvidatelnost velikosti kazdoro¢né ocekavané epidemie
chiipky, bylo by tfeba ockovat kazdy rok. Pokud se vSak vakcinaci nezabrani
velkému poctu onemocnéni, ndklady na ockovani prevysi uUspory dosazené
ockovanim.

V Hurwitzové praci sledovali, zda ockovani déti z kolektivli omezi riziko prenosu
chiipky v rodinach. Do studie bylo na dobu péti mésici zapojeno 127 dvou az
pétiletych déti z predSkolnich zafizeni a jejich 328 rodinnych pfislusnikli. Polovina
déti a jejich rodin dostala dvé davky inaktivované chfipkové vakciny, druha polovina
(kontrolni) dostala vakcinu proti VH-A. Vysledky ukazaly, Ze ockovani déti z
kolektivl chfipkovou vakcinou snizi vyskyt chiipky v jejich rodinach, zejména mezi
sourozenci Skolniho véku.

Neni pochyb, Ze ockovani proti chiipce je prospé$né v prevenci chiipky a to i u
zdravych, dospélych osob. Je vSak nutné piihlizet také k nakladim na takové
ockovani. Dosavadni skepsi mozna vystiidaji vysledky dosazené s imunizaci novymi
vakcinami proti chiipce a novymi antivirotiky, které uz jsou, nebo budou brzo
uvedeny do praxe.

Ziva atenuovana chiipkova vakcina maZe byt mnohem u¢inngjsi pro ockovani
malych déti. Jsou zpravy o jejim 93 % PE a navic se ochrana podstatné neméni ani po
zméng cirkulujicich chfipkovych virl. Tato pozorovani je vSak tfeba ovérit.Nezda se
ani,Ze k dosazeni potfebné ochrany by bylo tfeba kaZdoro¢niho pieockovani
Intranazalni aplikace je rychly a snadny imuniza¢ni vykon.

Amantadin a rimantadin byly donedavna jedinymi skute¢né G¢innymi chiipkovymi
antivirotiky. Jejich uZiti v§ak bylo omezeno pomérné casnym vznikem rezistence na
né.Rezistentni kmeny se $ifi a vyvolavaji chiipku mezi kontakty 1é¢ené osoby. Navic
ani jeden z téchto preparati neucinkuje na chiipku typu B. Amantadin putsobi také
nezadouci reakce, které omezuji jeho podavani oslabenym starS§im pacientiim.

Ukazalo se, Ze neuraminidaza je nezbytna k replikaci chiipkovych vir. Umoznuje
vystup novych virionll z infikovanych bunék, chrani je pted agregaci a podporuje
jejich pronikani slizni¢nim hlenem. Proto objev inhibitori neuraminiddzy piedstavuje
vyznamny pokrok v boji s chiipkou. Zanamivir a oseltamivir,jsou vhodné k profylaxi
a k terapii chfipky typu A i typu B. Zadouci je jisté priméarni prevence chiipky, ale
fada zdravych osob,s ohledem na potiebu kazdorocniho ockovéni a na to, Ze 1 bez
ockovani né€kolik let chfipkou neonemocnéla, spiSe voli moznost 1éCit se az pfi



pfipadném onemocnéni. Takto by ale nemély postupovat star$i, nebo chiipkou
zvlasté¢ ohrozené osoby.Nelplnd ochrana po ockovani soucasnymi vakcinami Cini
tyto nové 1éky 1 pro né¢ zadoucimi.

Zanamivir se Spatn¢ oralné vstiebava, proto se podava inhala¢né,coz vyzaduje
specificky postup zajistujici pfijem potiebné davky. Naopak oseltamivir je oralné
vyborné pfijiman a v GIT se rychle méni na aktivni formu. Nicholson se
spolupracovniky uskute¢nili kontrolovanou,dvojité slepou studii k ovefeni ti¢innosti a
bezpecnosti terapie oseltamivirem u zdravych dospélych osob, které se infikovaly
chiipkou v rodin€ ¢i na pracovisti.Ze 726 diive neoCkovanych, majicich chiipkové
piiznaky a horeCky v trvani az 36 hodin, byla chiipka virologicky potvrzena u 475
(66%) pacientii. Uginek oseltamiviru byl patrny b&hem 24 hodin po zahdjeni
terapie,nejveétsi byl pii podani preparatu do 24 hodin od prvych ptiznakl. Spocival v
lehé¢im pribéhu o kratSim trvani potizi a omezeni mnozstvi vylu¢ovaného viru.
Nedochazelo k nepfiznivému ovlivnéni denni Cinnosti, ani kvality spanku. Mezi
Cast¢j$i nezddoucti reakce které byly lehké a trvaly nejvySe 1-2 dny, patfila nevolnost
a zvraceni. Dulezité je zjisténi,ze pfes zifejmy antivirovy efekt oseltamivir nenarusil
protilatkovou odpovéd’ na infekci. Osoby lécené oseltamivirem byly stejné¢ imunni
vici reinfekei, jako neléceni pacienti z kontrolni skupiny,kteti prozili chiipku.

Inhibitory neuraminiddzy jsou v prevenci chiipky prokazatené stejné¢ G€inné jako
chiipkové vakciny. Zda se, Ze ani zména cirkulujicich kment chiipkového viru jejich
ucinnost nezmens$i. Pfedstavuji novou moznost prevence a terapie chiipky u vysoce
ohrozenych osob, které¢ nemohly byt ofkovany.Jsou vhodné k cilené profylaxi po
expozici chiipce. Musi se vSak také piihlizet k ekonomice jejich podavani.
Mimotadné dilezité jsou v letech,kdy je nedostatek aktualni chiipkové vakciny.
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