SLOUPEK HYGIENIKA

OCKOVANI PROTI CHRIPCE
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Cilem élanku je oziveni znalosti o epidemiologii chiipky a jednoho z dlezitych preventivnich protiepidemickych opatfeni tohoto akutniho
virového onemocnéni, zvlasté pro rizikové pacienty, ke kterym patfi v predchfipkovém obdobi kazdorocni aktivni imunizace - o¢kovani.
Pispévek poskytuje piehled vakcin pouzivanych v CR, doporuéeni koho oékovat a struénou orientaci ohledné zpisobu podani vakcin,
dévkovani vakein a indikace a kontraindikace o¢kovani.
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Uvod Grafy 1 a 2. ARI sezony 2004/2005 a 2005/2006
Chfipka je akutni, vysoce infekéni virové one-
mocnéni, s inkubaéni dobou nékolik hodin az dva Hlaseni ARI - 2004/2005 - Ceska republika

dny, postihujici vSechny vékové skupiny.

Klinicky obraz

Charakteristicky je nahly zacatek s horeckou,
tfesavkou, bolestmi hlavy, svalli, kloubli a poci-
tem tézké schvacenosti. Doprovodnym jevem jsou
i kataralni pfiznaky hornich cest dychacich se su-
chym drazdivym kaslem a velmi Casty je také vy-
skyt komplikaci, ke kterym patfi otitida, sinusitida,
pneumonie, Rayedv syndrom atd. U osob starsich
65 let s chronickymi respiracnimi a kardiovaskuldr-
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nimi onemocnénimi dochazi ¢astéji k bakterialnim tyden
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néni, které zpravidla vede k hospitalizaci a ¢asto
k Umrti. Hlaseni ARI - 2005/2006 - Ceski republika

Epidemiologie

K pfenosu nakazy dochazi vzdusnou cestou,
kdy nemocny nejCastéji kaslanim, kychanim a miu-
venim vyluCuje kapénkami virové ¢astice, pfipadné
predméty kontaminovanymi sekrety nemocného.
Vstupni branou infekce je sliznice dychacich cest.
Chfipka se objevuje epidemicky v zavislosti na
sezdné v chladnych mésicich roku, coz na severni
polokouli je obdobi fijen az duben, v nasem sta-
té pfevazné leden az duben. Vyskyt hromadného
onemocnéni trva vétsinou 4 az 6 tydn( a zhruba za
10 mésicl se objevi v nové varianté. V soudasnosti —r—0=30 TNl T 15 T 588

velatiwd nemocnest na 1 00000 obywtel

60+

o y L o, Poznamka: Akutni respiracni infekce — ARI pro potfeby hlaSeni je definovano podle MKN-10 jako onemocnéni
stihuje kazdorocné 10-30% svétove populace. s nékterou z nasledujicich Klinickych diagnoz: akutni infekce homich dychacich cest (JOO - akutni nasofaryngitida,
Zatimco virus chfipky typu C zplsobuje lehké in- J02 - akutni faryngitida, J04 — akutni laryngitida a tracheitida, JO5 — akutni obstrukéni laryngitida a epiglotitida,
‘ ¢ . are J06 — akutni respiracni infekce, nespecifikovana) a chfipka (J10.1 - chfipka s identifikovanym chfipkovym virem
fekty hornich cast dychacich, typ A vyVolava Vel e e M e Ay phac s g g Yo T R
Sinou explozivni opakované epidemie i pandemie J11.1 - chfipka bez identifikovaného chfipkového viru s dal$imi respiracnimi pfiznaky, J11.8 — chfipka bez identifiko-
a typ B je plvodcem lokélnich vyskytl, které se vaneho chfipkoveho viru s daisimi celkovymi priznaky). o ) S
$iH postupné, s lehkym a3 stiedné zavaznym pro- Onﬂemocnenvl ﬁkutn|m| respiracnimi !nfek‘cem| maltypu.:ky 2 sezonni vrcholy. vanl vrchvc?l v podz‘|m'n|c,:h.m.esw|ch je
zpUsoben vétsinou nechfipkovymi viry, tj. adenoviry, rinoviry, RS viry, koronaviry a dal$imi respiracnimi viry. Druhy
béhem. Vznik a rozsah téchto epidemii zavisi na  yrchol prichazejici vétsinou v prib&hu prosince az biezna je zpiisoben sumaci onemocnéni vyvolanych jak nechfip-
promofenosti obyvatel a na antigennim charakteru kovymi viry, tak i virem chfipky, proti kterému probiha kazdoro¢ni ockovani.

chfipkového viru. Pfi zméné jednoho €i obou po-
vrchovych antigen( vird nebo-li objeveni se nové  Pouze v pfipadé vyskytu pandemie se indikuje vak- K jednim z nejduleZitéjSich preventivnich protie-
shiftové varianty dochézi ke svétovym pandemiim.  cinace proti chfipce pro celou populaci. pidemickych opatfeni, zvlasté pro rizikové pacienty,
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patii v pfedchfipkovém obdobi kazdoro¢ni aktivni
imunizace — oékovani, které zatim v CR neni tak
bézné jako je tomu v ostatnich zemich.

Indikace
Vakcinace proti chfipce je uréena pro déti starsi

6mésicl a dospélé osoby, zejména starsich 65 let

véku a vice, u kterych je zvySené riziko pfidruzenych
komplikaci.

1. Ze zdravotniho pojisténi je oCkovaci latka proti
chfipce hrazena podle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 225/2005 Sb. o Ghradach éCiv,
platné od 1. 7. 2005, nasledujicim skupinam pa-
cientu:

e nad 65 let véku;

* po splenektomii, po transplantaci krvet-
vornych bunék;

o ktefi trpi z&vaznym chronickym farmako-
logicky feSenym onemocnénim srdce a cév
nebo dychacich cest nebo ledvin a dia-
betem.

VySe uvedené plati, pokud tito pacienti nejsou
ockovéni proti chfipce v rdmci pravidelného ne-
bo zvlastniho oCkovani dle vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 537/2006 Sbh., o ockovani proti in-
fekénim nemocem, ve znéni pozdéjsich predpisd.
Organizace ockovani je zajiStovana praktickymi
I€kafi spolu s Iékarnami, distributory 1ékd a zdravot-
nimi pojistovnami.

2. Vyhladka ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti in-
fekénim nemocem, uvadi: (§6) pravidelné oc-
kovani proti chfipce se provede
o ufyzickych osob umisténych v léCebnach

pro dlouhodobé nemocné a v domovech
pro seniory

o ufyzickych osob umisténych v domovech

pro osoby se zdravotnim postizenim nebo
v domovech se zvlastnim rezimem, pokud
tyto fyzické osoby trpi chronickym ne-
specifickym onemocnénim dychacich cest,
chronickym onemocnénim srdce, cév nebo
ledvin nebo diabetem Ié¢enym inzulinem

(§12 a §16, odst. 3) zvlastni ockovani proti chfip-
ce se provede na pracovistich s vy$Sim rizikem
vzniku chfipky tj. v Ié¢ebnach dlouhodobé nemoc-
nych, domech s peCovatelskou sluzbou, domovech
pro seniory, domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim a domovech se zvlastnim rezimem.

Hygienicka sluzba poskytuje lékaflim ockovaci
latky pouze pro pacienty ockované v ramci pravidel-
ného a zvlastniho ockovani.

Uginnost vakciny v prevenci nebo oslabeni ne-
moci se méni v zavislosti na véku, imunokompetenci
ockované osoby a také na stupni podobnosti vakci-
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Grafy 3 a 4. ILI sezony 2004/2005 a 2005/2006

Hlaseni ILI - 2004/2005 - Ceska republika
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Poznémka: ILI - chfipce podobné onemocnéni (influenza-like illness) sledované v Ceské republice od roku 2003
s klinickym obrazem odpovidajicim chfipce, napr. nahly nastup nemoci, kasel, horecka stejna nebo vy$si nez 38 °C,
doprovézena bolesti svalli nebo bolesti v krku. Standardy — definice pfipadu infekénich onemocnéni vyplyvaji z Roz-
hodnuti ¢. 2119/98 EC Evropského parlamentu a Rady a jsou uréeny pro hlaSeni infekénich onemocnéni podle
§62 odst. 1 zakona ¢&. 258/2000 Sb., v platném znéni, o ochrané verejného zdravi. Standardy — definice pfipadu
infekénich onemocnéni byly pfijaty rozhodnutim EC dne 19. bfezna 2002 (2002/253/EC).

nacéniho viru s virem chfipkové epidemie. V pfipadé
shody vakcinacniho viru s virem v okoli, chfipkova
vakcina poskytuje prevenci u 70-90% ockovanych
osob v zavislosti na jeho typu a sérotypu.

Zpusob podéani

V prvnim roce po podani jedné davky vakciny je
stupef Ucinnosti v praméru 75%, béhem nasledu-
jiciho roku se postvakcinaéni ochrana snizuje a po
2 letech nemd uz velky vyznam. Pokud ockovana
osoba ma jiz specifickou imunologickou zkuSenost
ziskanou pfedchozim ockovanim nebo pfirozenym
chfipkovym onemocnénim, je dostatecnd i jedind
davka. Imunizace ma byt provedena intramuskuldr-
né nebo hlubokou subkutanni injekci. Aplikace hlu-
bokou subkutanni injekci se doporu€uje u pacientl
s moznym rizikem poruchy srazlivosti, kde hrozi moz-
nost krvaceni pfi podani i. m aplikace. Spolehlivym
navodem ndm m0Ze byt vzdy doporuéeni vyrobce.
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U dospélych pacientl je nejvhodnéjsi aplikace do
deltového svalu. U novorozenct a déti do 1 roku, kde
jeSté neni zcela vyvinut deltovy sval, se doporucuje
aplikovat latku do anterolateralni strany stehenniho
svalu. Vakcina se nesmi aplikovat intravaskularné!

Davkovani

Dospélym a détem od 36 mésicl se aplikuje
jedna davka vakciny 0,5ml. Vyjimkou je davkovani
u déti od 36 mésicu do 9 let které jesté nebyly ocko-
vany. Zde se voli aplikace dvé davky 0,25ml s mé-
si¢nim odstupem.

Ockovani proti chfipce mlze byt aplikovano
soucasné s jinymi vakcinami (vakcinace ma byt pro-
vedena do jinych koncetin), napf. proti zaskrtu, te-
tanu a davivému kasli, proti pfiusnicim, spalnickam
a zardénkam, proti détské pfenosné obrné (peroralni
Zivé i inaktivovana vakcina), proti Haemophilus influ-
enzaetypu b, se bézné simultanni oékovani nedopo-

2007; 4(9)



ruCuje, mohla by se snizit ¢innost vSech soubézné
provadénych oCkovani a v tomto pfipadé by mohly

Dosud nejsou dostate¢né poznatky pro posouze-
ni teratogenity nebo fetotoxicity béhem téhotenstvi,
v téhotenstvi se provadi oCkovani jen v téch pfipa-
dech, je-li riziko mozné nékazy i riziko komplikaci
pfi chfipkovém onemocnéni vétsi nez riziko okovani,
napt. z profesnich divod(. Nedoporucuje se ockovat
v 1. trimestru téhotenstvi, podle nékterych autor(i do-
konce v 1. poloviné téhotenstvi. Je ovSem také prav-
dou, ze néktefi odbornici doporu¢uji oCkovani proti
chfipce u téhotnych zen v 2. &i 3. trimestru gravidity,
které jsou v obdobi chfipkové epidemie. Tato tvrzeni
vychazeji z nékterych studii, které obhajuji nazor, ze
takto chranéné zeny maji snizené riziko pfed¢asnych
porod(, potratdl a porodd novorozencl s nizkou po-
rodni vahou. V obdobi laktace neni oékovani doporu-
¢ovano, coz potvrzuiji i vyrobci téchto vakein. Ovsem
v pfipadé rizikovych faktordi Ize ockovaci Iatku apliko-
vat za zvySené pozornosti oSetfujiciho Iékare.

Nezddouci aéinky

Udaje se lisi podle konkrétni vakciny. Vétsinou
se jednd o lokalni reakce, kdy zaznamenéme za-
rudnuti, otok, bolest, ekchymdzu a induraci. Casté
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jsou i celkové reakce (hore¢ka, nevolnost, svalovy
tfes, Unava, bolesti hlavy, poceni, myalgie a artral-
gie), které odezni samovolné béhem 1-2 dni bez
nutnosti 1éCby. Méné Casté jsou generalizované
kozni reakce zahrnujici svédéni, kopfivku a nespe-
cifickou vyrazku. Velmi vzécné byly zaznamendny
u sledovanych osob neuralgie, parestézie, kiece,
pfechodné trombocytopenie i reakce, které vedly
k Sokovému stavu, vaskulitidy s pfechodnym posti-
Zenim ledvin, exudativni multiformni erytém a neu-
rologické poruchy.

Kontraindikaci ockovani je pfecitlivélost na ak-
tivni latky, na kteroukoliv pomocnou latku, na rezidua
z vyrobniho procesu (napf. kufeci proteiny, na kana-
mycin nebo neomycin, gentamycin na formaldehyd,
cetrimoniumbromid nebo octoxinol aj.). Ockovani je
tfeba vzdy odlozit u osob, které maji hore¢naté one-
mocnéni nebo akutni infekci, a to nejméné 2 tydny
po Uplném vylégeni.

Doba pouzitelnosti a skladovéni
Vakciny proti chfipce maji obvykle dobu pouzi-
telnosti 1 rok pfi skladovani v chladni¢ce v neporu-
Seném obalu pfi teploté +2°C do +8°C. Nesmi byt
zmrazena! Po uplynuti expirace uvedené na obalu
se vakcina nesmi ddle pouzivat. Nutno chranit pfed
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svétlem. Vakcinu nutno pred aplikaci dikladné pro-
tfepat a vizualné zkontrolovat, zda neobsahuije cizo-
rodé Castice. V takovém pfipadé je nutno vakcinu
vyfadit.

Druhy vakein a jejich slozeni

1. Inaktivovana celovirionova trivalentni
vakcina, ktera obsahuje cely inaktivovany vi-
rus. Vakciny tohoto typu se jiz ve svété nepouzi-
vaji vzhledem k vysokému procentu nezadoucich
ucinkd. V Ceské republice tato vakcina nenf regis-
trovana.

2. Inaktivovana, Stépena (split) trivalentni
vakcina je vyrobena z inaktivovanych virovych
castic. Begrivac (vyrobce Novartis Vaccines and
Diagnostics), vékovy limit podani od 6 mésica,
Fluarix (vyrobce GlaxoSmithKline), vékovy limit
podani od 6 mésici a Vaxigrip (vyrobce Sanofi
Pasteur), vékovy limit podani od 6 mésic(.

3. Inaktivovana subjednotkova trivalentni
vakcina obsahuje pouze zevni antigeny he-
maglutinin a neuraminidazu. Influvac (vyrobce
Solvay Pharmaceuticals B. V), vékovy limit podani
od 6 mésict, Fluad (vyrobce Novartis Vaccines
and Diagnostics) vékovy limit podani starsi 65 let
nebo chronicky nemocni, adjuvans MF 59.
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Vzhledem k probihajici mutaci obou typd vird
chfipky pouzivaji producenti vakein k vyrobé ockova-
cich latek vzdy dva subtypy viru chfipky A a jeden sub-
typ viru chfipky B a to na zékladé doporu¢eni Svétové
zdravotnické organizace. V 0,5ml kazdé davky vak-
ciny je 159 antigenu od kazdého ze tfi druhd chfip-
kovych virl. Sit mezindrodniho dohledu monitoruje
kmeny chfipkovych virQ, které se vyskytovaly nejcas-
t&ji béhem chfipkové viny v pfedchozim roce, takze se
da odhadnout vhodny vyrobni vakcina¢ni kmen.

Zavér

V letoSnim roce se 0 ockovani proti chiipce hod-
né diskutovalo. Nejvice se mluvilo o tom, ze vakciny
bude nedostatek, ze ockovani rizikovych skupin bu-
de zahdjeno pozdé. Na zakladé doporugeni Svétové
zdravotnické organizace zaradili producenti chfipko-
vych vakein pro tento rok do vyroby aktuélni chfip-
kovy kmen H3N2. Tento kmen ma mensi produkéni
kapacitu, a proto byly letos vakciny dostupné az
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v druhé poloviné fijna. Toto zpozdéni v dodavkéach

se tykalo celé Evropy.

K otazce nejvhodngéjsi doby zahdjeni ocko-
vani vydal Poradni vybor pro otazky ockovani
(Advisory Committe on Immunization Practices -
ACIP) nasledujici stanovisko:

e jenevhodné zalit s o¢kovanim starsich lidi pred
fijnem, nebot do zacatku opravdové chfipkové
epidemie, vétsinou prosinec az bfezen (viz gra-
fy) u nich dojde k poklesu vytvofenych protila-
tek,

o optimalni je oCkovat tyto osoby v pribéhu fijna
a listopadu, nebot maximum protektivnich pro-
tildtek si tito starsi lidé vytvofi do 2 tydnG po
océkovani,

e nicméné i ockovani v priibéhu prosince a dal-
§Sich mésici ma u téchto starsich lidi vyznam,
nikdo totiz nem0ze pfedem urcit, zda-li chfipko-
va epidemie zacne v prosinci nebo az v lednu,
Unoru nebo jesté pozdéji,

6. www.mzcr.cz
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ok dosazeni optimélniho nacasovani vakcinaéni
kampané proti chfipce je nutné pocitat s postup-
nym uvoliovanim zdsob vakein.

VySe uvedené grafy jsou vysledkem hlaseni
praktickych lékaf(i. Ze zakona 258/2000 Sb., a vy-
hlasky ¢. 195/2005 Sb., vyplyva povinnost |ékafl
hlasit hromadny vyskyt akutnich respiracnich one-
mocnéni a chfipky. Tato data jsou pracovniky hygi-
enické sluzby sbirdna a zadavana do celostatniho
registru akutnich respiraénich onemocnéni ARI.
Informace pak slouZi ke sledovani aktudlnich trend(i
nemocnosti, pribéhu epidemii, ke stanoveni pfislus-
nych opatfeni a doporuéeni v pfipadé epidemického
vyskytu nemocnosti.
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