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Zaznélo na XV. hradeckych vakcinologickych dnech

Hradec Kralové, 3.-5. fijna 2019

Ockovani: Co je zirejmé, ale neni samoziejmé

Na Hradeckych vakcinologickych dnech probéhlo sympozium vénované aktudlni situaci o¢kovani proti pertusi a chfipce.
Doc. J. Smetana upozornil na stoupajici incidenci pertuse i na to, Ze nejvyssi vékové specifickd nemocnost je u déti od narozeni
do 1 roku véku, kdy jesté nejsou chranény ockovanim. Zdrojem onemocnéni jsou dospéli a dospivajici v rodiné, ktefijsou s kojenci
v blizkém kontaktu. Jako nejucinnéjsi prevence nejmensich déti se jevi o¢kovani téhotnych ve 3. trimestru, které vede k vytvoreni
a prenosu matefskych protilatek na dité. Dalsi skupinou vhodnou k pfeockovani jsou zdravotnici. Dllezité je také v¢asné ockovani
déti a adolescentni booster. Vysoka proockovanost dokaze incidenci pertuse vyrazné omezit. Gynekolog MUDr. J. Dvorék se vénoval
ockovani v téhotenstvi a pokusil se rozptylit nepodlozené obavy z tohoto postupu. Rozebral mozZnosti pouziti jednotlivych vakcin
dle oficidlnich doporuceni. Jak ukdzal, na rozdil od Zivych vakcin je mozné v téhotenstvi vyuZit inaktivované vakciny za dodrzeni
individuéIniho pfistupu a posouzeni pfinosu a rizik. Ceska vakcinologicka spole¢nost doporucuje ockovani proti chfipce u téhotnych
Zen (nejlépe mimo 1. trimestr) a Zen, které planuji graviditu, a o¢kovani proti pertusi u viech Zen nejlépe ve 28.-36. tydnu gravidity.
Toto ockovani chrani (diky pfenosu matefskych protildtek na plod a kojence a diky absenci onemocnéni u matky) nejmensi déti,
u kterych dosud nebylo dokonéeno ockovani proti pertusi. MUDr. Z. Jagrova pfipomnéla vyznam kazdoroéniho oc¢kovani proti
chiipce, zejména u zdravotnik(, osob starsich 65 let, déti od 6 mésict do 5 let, dospélych s chronickym onemocnénim a nyni
také u téhotnych. Ockovéni v téhotenstvi nabizi ochranu zeny a jejiho téhotenstvi, ale také kojence v prvnich 6 mésicich zivota.

Pertuse - stale mezi nami

doc. MUDr. Jan Smetana, Ph.D., Fakulta vojenského zdravotnictvi UO Hradec Kralové

Vyskyt pertuse

Pertuse je vysoce nakazlivé onemocnéni
dychaciho systému vyvolané mikroorganismem
Bordetella pertussis, ktery kolonizuje nosohltan
a vykazuje snadny interhumanni prenos. Pribéh
onemocnéni je nejrizikovéjsi pro déti. U dospélych
je prlibéh casto atypicky a mirny. Oviem i osoby
s mimym prabéhem mohou nemoc sifit. Zdrojem
nakazy pro neockované détijsou v 74-96 % dospél
a adolescenti, nej¢astéji rodinné kontakty — matka,
otec, sourozenci, prarodice (1).

Podle Udajd WHO bylo na celém svété
v roce 2018 hlaseno 151074 ptipadl pertuse
s odhadovanym poctem umrti 89000. Odhad
celosvétové proockovanosti je 86 % (1).

V Evropské unii bylo v roce 2017 hlaSeno
42 242 pfipadl pertuse, cozznamend incidenci 94

pfipad/100000 obyvatel podobnou jako v pfed-
chozich 3 letech. 76 % pifpadd bylo pfitom hldseno
v 5 zemich: Némecko, Nizozem!, Polsko, Spanélsko
a Spojené kralovstvi. Nejpostizenéjsi vekovou sku-
pinou jsou v EU déti do 1 roku véku s incidenci
54/100000 a se 3 pripady Umrti u neockovanych
nebo pouze ¢astecné ockovanych déti (2).

V CR bylo v roce 2018 hlaseno 752 pipa-
dd pertuse, coZz znamena incidenci 7,1/100000.
Plosné ockovanibylo u nds zavedeno v roce 1958.
Po vyrazném poklesu incidence pozorujeme od
roku 1988 nardstajici trend vyskytu pertuse (3).
V roce 2003 byla zavedena aceluldrnivakcinaa 1.
1.2007 zékladni ockovani Sestislozkovou vakcinou
s acelularni pertusovou slozkou. Oc¢kovani nelze
zahajit dffve nez v 9. tydnu Zivota. Vzhledem ke
klesajici imunité po ockovani stejné jako po pro-

délaném onemocnéni se od roku 2009 preocko-
vava mezi 10. a 11. rokem Zivota. Nejvyssi vékove
specifickd nemocnost je u déti do 1 roku véku
(43/100000), poté ve vekové skupiné 15-19 let
(11/100000) (obr. 1). Detailnéjsi idaje ukazuiji nej-
vyssi vyskyt pertuse v prvnich 6 mésicich véku.
V roce 2018 bylo v CR hlaeno 47 pfipadd pertuse
u déti do 1 roku véku. Z nich bylo o¢kovéno 13
déti (v 11 pfipadech pouze 1 davkou a ve 2 pfipa-
dech obéma davkami), 27 détf ockovano nebylo
a u 9 déti chybél zdznam o ockovéni (3).

Ockovani proti pertusi

K dispozici jsou 2 typy vakcin proti pertusi —
celobunécna (wP) pouzivané od poloviny 20. sto-
letf a acelularni @P) zavedena na prelomu tisiciletf
zdAvodu reaktogenity wP a souvisejiciho poklesu
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Obr. 1. V&kové specifickd incidence pertuse v CR v roce 2018 (3)
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Obr. 2. Incidence pertuse v CR v letech 1992-2018 (3)
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compliance s oc¢kovanim. Mezi vakcinami nenf
vyznamny rozdil z hlediska poctu obsazenych
antigennich slozek (67-84%) (1). aP je soucasti
kombinovanych vakcin pokryvajicich jesté difterii
a tetanus DTaP (Infanrix) pro déti od 2 mésicl
veku a Tdap (Adacel, Boostrix) pro déti od 4 let
veku, popf. navic poliomyelitidu (Boostrix Polio).
Imunita nenf celozivotni. Po pfirozené infekci trva
7-20 let, po wP 6-10 let a po aP 4-8 let (4, 5).

Navrat pertuse

Navzdory vysoké proockovanosti dochdzi od
90. let ke zvysovani incidence pertuse (obr. 2) (3).
Pozorujeme Casté&jsi vyskyt u adolescentl a do-
spelych zejména v zemich vyuzivajicich vakciny
obsahujici aP. Roli mdze hrét fada faktord, napf.
genetické zmeény B. pertussis, narst virulence per-
tusovych kmend, lepsi diagnostika a surveillance,
pokles proockovanosti ¢i imunologické faktory
ockovani, napf. nizsf stimulace imunitniho systému
(6).V posledni dobé jsou vakciny kritizovany z toho
dAvodu, Ze aP vakcina navozuje odlisSnou imunitnf

odpovéd nez wP a piirozend infekce, nechrani pred
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nosi¢stvim a poskytuje kratkodobéjsi ochranu.
Imunologické studie ukazaly odliSnosti ve stimulaci
imunitniho systému: wP navozuje imunitni odpo-
véd Th1/Th17, zatimco aP imunitni odpoveéd Th1/
Th2. To mtZe byt dlvodem casnéjsiho vyvanuti
ochrany po boosteru a nizsi ochrany pred naso-
faryngedini kolonizaci po aplikaci aP (6, 7).

Hlavni cile o¢kovani proti pertusi
Hlavnim cilem u déti je dosazeni vysoké pro-
ockovanosti zakladnf i posilovaci davkou, aby byla
zajisténa prima ochrana nejrizikovejsi skupiny.
Dalezité je ovsem dodrzeni ockovacich sché-
mat dle doporuceni bez zbyte¢ného odkladanf
ockovani. Stejné dulezité je dosdhnout vysoké
proockovanosti i u posilovaciho ockovéani dospi-
vajicich. Prioritnimi skupinami pro o¢kovani mezi
dospélymi jsou zdravotnici v pfimém kontaktu
s malymi détmi (zejména do 12 mésicl véku),
téhotnymi Zzenami a chronicky nemocnymi, dale
chronicky nemocni (napt. s CHOPN), osoby pfi-
chazejici do kontaktu s kojenci (rodice, sourozenci,
prarodice, tzv. cocooning) a téhotné Zeny (1,4, 5).

Jako booster u dospélych jsou doporuceny
vakciny Tdap s redukovanym mnozstvim antige-
n0. Doporucuje se ockovani minimalné 1x v do-
spélosti, napf. soucasne s preockovanim proti
tetanu. Ockovat Ize kdykoliv, i béhem kojeni,
i uosob po prodélané pertusi. U imunosupri-
movanych pacientd mdze mit vakcina nizsi ucin-
nost. Vhodné je ockovani u budoucich rodica.

Jako nejucinnéjsi zplisob ochrany nejmensich
déti se jevi ockovani u téhotnych (8, 9). Ockovani
matky v téhotenstvi ma vétsi efekt nez ockova-
ni matky po narozeni ditéte a navic poskytuje
ochranu samotné Zené. Ockovani je Ucinné a jeho
bezpecnostni profil je ovéfen. Po oc¢kovani je
dosazeno vysoké koncentrace protildtek u matky,
které prechazeji na dité. V soucasnosti se jedna
0 jednu z priorit ockovani proti pertusi. Téhotné
zeny je v CR doporu¢eno oc¢kovat jednou dav-
kou kombinované vakciny proti pertusi, difterii
a tetanu (Tdap) béhem téhotenstvi, idedlné ve
tretim trimestru, mezi 28. a 36. tydnem téhoten-
stvi. Zenam, které nebyly proti pertusi ockovény
v téhotenstvi, je doporuceno podanijedné davky
Tdap vakciny ihned po porodu, aby se minimali-
zovalo riziko pfenosu onemocnéni na novorozen-
ce. Doporucenti je uvedeno v Doplnéni Narodni
strategie ockovani proti pertusi z 8. prosince 2015.

Budoucnost ockovani proti pertusi

Pro budouci o¢kovani proti pertusi existuje
nékolik moznosti (10, 11). Jednou z nich je navrat
k celobunécnym vakcindm, u kterych je ale pouziti
limitovano jejich reaktogenitou. Nabizi se podavéni
mixu celobunécné a aceluldrnf vakciny nebo Upra-
va stavajicich vakcin, které by obsahovaly nové ad-
juvanty schopné ovlivnit Th1 a Th17 odpovéd ne-
bo by obsahovaly geneticky upravované protilatky.
Dalsi moznosti je vyvoj novych vakcin. V soucasné
dobé je ve fazi | vyzkumu Ziva oslabend nazalni
vakcina BPZP1, kterd podle prvnich vysledkd na-
vozuje mukdzni i systémovou imunitni odpovéd.
Aktudlni situace tedy ukazuje na nutnost udrzeni
a pfipadnou modifikaci stavajicich vakcinacnich
strategil. Faktem z{stava, Ze dnesni registrované
vakciny proti pertusi jsou Ucinné a maji priznivy
bezpecnostni profil a Ze vysoka proockovanost je
schopna omezit incidenci pertuse.

Zavér
Pertuse je nejrizikovéjsi pro déti. U dospélych

je prabéh atypicky a mirny, pfesto jsou zdrojem
nakazy a predstavujf riziko zejména pro dosud ne-
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ockované déti do 6 mésicll veéku. Proockovanost
proti pertusi je v CR vysoka. Vzhledem k vyvanuti
imunity béhem 4-8 let po podani aceluldrnf vak-
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Gynekolog - chybéjici clanek mezi téhotnymi a ockovanim?

MUDr. Jifi Dvofdk, JD-GYN, s.r. 0., Kolin

Zasady ockovani v tehotenstvi

Vzhledem k vysoké proockovanosti budou-
cich maminek je ockovani v téhotenstvi dosud
spiSe vzacna situace. Se zvysujici se incidenci
chfipky a pertuse dnes ale nabyva na vyznamu.
Lékafi maji z ockovani a preockovani tehotnych
obavy. Boji se moznosti iatrogenniho poskozeni
plodu ¢i necekané reakce téhotné Zeny. Tyto oba-
vy ovsem nejsou podlozeny klinickou zkusenosti.
Z etickych dlvodU nelze provadét klinické studie
s o¢kovacimi latkami u téhotnych Zen, a proto je
vodborné literatufe jen mélo informaci o bezpec-
nosti a Uc¢innosti ockovani v téhotenstvi.

Je ale doloZeno, Ze béhem téhotenstvi
dosahuji zeny dostate¢né imunitni odpovédi.
Matefské protildtky IgG se pfendsejf transplacen-
tarné, a to nejvice v poslednich 4-6 tydnech té-
hotenstvi. Koncentrace téchto protilatek mize byt
u ditéte po porodu dokonce vyssi nez u matky
a novorozenec z toho profituje tim, Ze ziskava
ochranu v dobé, kdy sdm jesté nemdze byt ocko-
van. NeZadouci reakce na ockovani zahrnuiji stejné
jako mimo téhotenstvi nejcastéji lokalnf projevy.
Je viak tfeba pocitat s moznou anafylaktickou re-
akcf, ktera by mohla mit negativni dopad na plod.

Pro ockovani téhotnych plati

obecna pravidla:

m  individudInf pfistup,

® vzdy porovnat pifnos a rizika,

B vakcina nesmi byt kontraindikovana pro
podani v tehotenstvi,
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znalost epidemiologické situace v regionu,
pii cesté do exotické zemé zjistén( informa-
ci o epidemiologické situaci v cilové oblasti
(konzultace v centrech cestovni mediciny,
oc¢kovacim centru, na ministerstvu zahranic),
B je tfeba brat v potaz charakter vakciny.

Pokud se tykd charakteru ockovaci latky,
zivé vakciny jsou vseobecné kontraindikovany
v téhotenstvi pro teoretickou moznost pfenosu
na plod s nasledkem vrozenych vyvojovych vad.

Nemaji se aplikovat minimalné 1 mésic pred
pocetim, optimalni doba je 2-3 mésice pfed po-
Cetim. Pokud dojde k podani Zivé vakciny u téhot-
né méné nez 4 tydny pred pocetim, je nutno
Zenu informovat o mozném riziku Gcinku na plod.

Inaktivované subjednotkové vakciny
virové, bakteridlni a anatoxiny se mohou téhot-
nym podavat po zvazeni individuéinich hledisek
odbornym Iékafem. Bezpecné je podani vice
nez 1-4 tydny pred pocetim. Bez obav je Ize
aplikovat ve Ill. trimestru téhotenstvi. Podanf
nezivé vakciny v prvnich 2 tydnech gravidity
neni ddvod k umélému preruseni téhotenstvi.

Pfi kojeni je mozné podat jakoukoliv inakti-
vovanou ¢i Zivou oslabenou vakcinu (s vyjimkou
vakciny proti zluté zimnici). O¢kovani nepiedsta-

vuje pro kojence zdravotni riziko.

Inaktivované virové vakciny
Vakcina proti chfipce: WHO doporucuje
ockovat téhotné Zeny proti vsem typdm chfip-

ky. Oc¢kovanim téhotna chrani jednak sama sebe
a své téhotenstvi, ale také své dité po narozeni az
do véku 6 mésicd, zvlasté pokud termin porodu
a nasledujici mésice spadaji do obdobf chfipko-
vé epidemie. Ceska vakcinologickd spole¢nost
CLS JEP doporucuje pouziti tetravalentni vakciny
z dlvodu $irsi ochrany pred cirkulujicimi viry
chfipky. Oc¢kovani je doporuc¢eno v dobé chfip-
kové epidemie u téhotnych zen v kterékoliv fazi
téhotenstvi a u zen, které planujf téhotenstvi.
CGPS CLS JEP doporucuje, pokud je to mozné,
vyhnout se 1. trimestru (2).

Ockovani proti hepatitidé: Udaje o ockovani
téhotnych Zen proti hepatitidé A jsou omezené
nebo nejsou k dispozici. Oc¢kovani se nedoporucu-
je s vyjimkou pfipadl vysokého rizika nékazy (3).
Ockovani proti hepatitidé B se doporucuje téhot-
nym Zendm, u nichz existuje riziko infekce HBV.
Doporuceno je odlozit o¢kovanina 2. a 3. trimestr
téhotenstvi, i kdyZ nebyl zaznamenan zadny ne-
gativni vliv na plod po ockovani v 1. trimestru (3).

Ockovani proti klistové encefalitidé:
Téhotné Zeny Ize ockovat, ale je nutno porovnat
riziko a pfinos ockovani (3).

Ockovani proti vztekliné: Téhotné zeny
|ze postexpozi¢né ockovat, existuje-li vyso-
ce pravdépodobné riziko nakazy vzteklinou.
Profylaktické (preexpozi¢ni) ockovéni a preo-
¢kovani se v dobé téhotenstvi nedoporucuje (3).

Vakcina proti lidskému papilomaviru
(HPV): Omezené Udaje neprokazaly u zadné
z pouzivanych vakcin nepfiznivy vliv ockovani

www.medicinapropraxi.cz
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na pribéh téhotenstvi a nebyl popsan Zadny
pfipad vyskytu vrozené vyvojové vady u plodu.
Rutinni ockovani proti HPV v prabéhu gravidi-
ty ovéem nenf doporuceno z ddvodu malého
mnozstvi dat. Pokud Zena zahdjila o¢kovani proti
HPV a poté otéhotnéla, ockovani se ma dokondit
az po skoncenf gravidity (3).

Zivé virové vakciny

Vakcina proti spalni¢ckam, pfiusnicim
a zardénkam: Ockovani je mozné nejméné
1 mésic pfed otéhotnénim (plati pro kombi-
nované ijednotlivé vakciny). V pribéhu tého-
tenstvi je vakcina kontraindikovéna pro riziko
poskozeni plodu. Pokud Zena otéhotni dfive
nez 1 mésic po oc¢kovéani, musi byt informovana
o0 mozném minimalnim riziku pro plod. Nenfi to
véak dGvodem k preruseni téhotenstvi. Zenam,
které neprodélaly zardénky a nebyly ockovény
v détském veéku, se pred pldnovanou graviditou
doporucuje ockovanf trivakcinou (3).

Inaktivované bakterialni
vakciny

Ockovani proti tetanu: Téhotné Zeny Ize
ockovat pfi tézkych Urazech, a to jak poddnim
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3 ddavek zakladniho ockovani, tak podanim
1 boostrové davky.

Vakcina proti pertusi: V soucasné dobé
jsou nejohrozengjsi skupinou z hlediska per-
tuse déti s nedokoncenym ockovanim (do 6
mésicl véku) (4). V poslednich letech pripadd
pertuse v CR pfibyvé (4). Nejcastéjsim zdrojem
infekce novorozenct a kojenct jsou dospivajici
nebo dospélé osoby, u kterych nakaza probiha
atypicky nebo asymptomaticky, nej¢astéji ro-
dinné kontakty (5). Ochranu nejmensich détf
pred pertusi mize zajistit ockovani téhotnych
prostfednictvim posileni transplacentarniho
pfenosu specifickych matefskych protildtek na
plod a do matefského mléka. Matefské protildtky
pasivné chrani dité v prvnich 2-3 mésicich Zivo-
ta, nez mlze byt proti pertusi samo oc¢kovéno.
Dalsim cilem je navozeni ochrany u samotné
Zeny a snizeni rizika pfenosu nékazy na neocko-
vaného novorozence a kojence.

Pfi ockovani v pribéhu 3. trimestru dochazi
k pfenosu nejvyssich koncentraci matefskych pro-
tildtek. Doporucuje se oc¢kovat jednou davkou
vakciny Tdap (Adacel, Boostrix) mezi 28.a 36. tyd-
nem téhotenstvi. Jde o acelularni vakcinu proti di-
fterii, tetanus a pertusi. Dosud nebylo prokézéno

vani_proti_chripce.pdf
(navstiveno 14. 8. 2018).
3.Binder T.Ockovéni a gravidita. Med Pro Praxi 2006; 6: 296-297.
4. Fabidnové K, Zavadilovd J, Gasparek M. Pertuse a paraper-
tuse v Ceské republice v roce 2018 — epidemiologické situace.

Chripka i nadale podcenovana

MUDr. Zdenka Jagrova, Hygienicka stanice hl. m. Prahy

Chtipkové onemocnéni

Chfipka je onemocnéni's hromadnym vysky-
tem v urcitém ro¢nim obdobi, které se rychle Sifi
a postihuje najednou velky pocet nemocnych.
Inkubacni doba je 1-4 dny a pfiznaky trvaji 2-7
dni. Zdrojem nékazy je infikovany ¢lovek, a to jiz
na konciinkubacnidoby. Obdobi nakazlivosti trva
tedy az 10 dnf. Pfenos se uskute¢nuje vzduchem,
pifmym kontaktem, ale i kontaminovanymi pred-
méty. Virus pfeziva v zavislosti na teploté a vlhkosti
24-48hodin na tvrdém povrchu (plast, nerez), 2-8
hodin na predmétech a 8-12 hodin na obleceni
a papirovych kapesnicich. Vnimavost je vieobecnd,
nejvyssi incidence je u détf (1). Onemocnén( se

www.medicinapropraxi.cz

projevuje ndhlym nastupem horecky, bolesti hlavy
a svall, bolesti v krku a kaslem. Prevenci pfenosu
chfipky je omezenf kontaktu s ostatnimi, myti ru-
kou, kychanf a kaslani do predloktf (spfse nez do
dlané). Nejucinnéjsi prevenci je vakcinace.

Incidence chripky

Kazdy rok onemocni chfipkou 10-15% do-
spelych a az 30% déti. Vice nez pal milionu lidi
na svété nemoci kazdy rok podlehne.

Chfipka je jedina virova infekce zpUsobuijici
kazdoro¢ni epidemie a také jedina virové infek-
ce sjednozna¢né pandemickym potencidlem.

Imunita je typové a kmenové specificka, v pro-

ZAZNELO NA KONGRESE (
CHYBEJICT CLANEK MEZI TEHOTNYMI A OCKOVANIM?

zvysené riziko nezddoucich Ucinkd po vakcinaci
u téhotnych Zen ve 3. trimestry, ani u jejich déti.
Udaje o bezpecnosti ze 4 randomizovanych kon-
trolovanych studif (310 téhotenstvi), 2 prospek-
tivnich observacnich studii (2670 téhotenstvi),
4 retrospektivnich observacnich studif (81701
téhotenstvi) a pasivniho sledovanf Zen, kterym
byla vakcina proti pertusi aplikovéna ve 2. nebo 3.
trimestru, neprokazaly nepfiznivé Ucinky na tého-
tenstvi ani na zdravi plodu/novorozence. Studie
na zvifatech nenaznacujf pfimé ani nepiimé skod-
livé Ucinky na téhotenstvi, embryonélni/fetalni
vyvoj, porod nebo postnatalni vyvoj (6).

Zaver

Pro ockovani v téhotenstvi existuji oficialni
doporuceni vychézejici z odbornych poznatkd.
V pfipadé individualniho pfistupu, posouzent
pfinost a rizik a dodrzeni téchto doporuceni
se nenf tfeba ockovani u téhotnych obdvat.
V soucasné dobé je u téhotnych (optimalné
mimo 1. trimestr) doporuceno oc¢kovani proti
chripce a oc¢kovéni proti pertusi ve 3. trimestru
zdlvodu ochrany kojencd v prvnim palroce zi-
vota. DUleZitd je spoluprace mezi gynekologem,
praktickym |ékarem a pediatrem.

Zprévy CEM (SZU Praha). 2019; 28(7): 268-276.

5. Wendelboe AM, Njamkepo E, Bourillon A, et al. Transmi-
ssion of Bordetella pertussis to Young Infants. Pediatr Infect
Dis J. 2007; 26(4): 293-299.

6. SPC Adacel, datum revize textu 20. 2. 2019. www.sukl.cz.

tektivnich titrech pretrvavaji ochranné protilat-
ky fadoveé pouze v mésicich. Virus ma sloZitou
morfologii, promeénlivé biologické vlastnosti
a trvaly zviteci rezervoar. Chfipkové onemocnéni
je pfitomno v populaci stéle, viry chfipky cirkulujf
i v letnich mésicich, byt sporadicky (4).

V Praze se uskutecnuje sentinelovy systém
hlaseni. V sezoné 2018/2019 bylo v hlavnim
mésté hospitalizovdno 91 osob se zavaznym
prabéhem chripky (46 Zen a 45 muz{, pramér-
ného véku 64,4 let) a 34 z nich zemfelo. Témér
u poloviny byla potvrzena chfipka A/HIN1. Praha
se pfitom podili zhruba 40% na zachytu vird
v CR. Typicky je sezénni vyskyt od listopadu
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do bfezna, kazdoro¢né s podobnym poctem
nemocnych (obr. 3). Rizikovymi faktory tézkého
pribéhu chripky jsou kardiovaskuldrni onemoc-
nénf, astma, CHOPN, obezita, diabetes, kuractvi,
onkologickd onemocnéni a imunodeficit.

Ockovani proti chiipce
Chfipka je onemocnéni, které maze zpU-

sobit zavazné komplikace, pfedevsim u star-

$ich ¢&i chronicky nemocnych osob a malych
déti. Nejucinnéjsi metodou prevence chfipky

a moznych zévaznych komplikaci je kazdoro¢-

ni ockovani. O¢kovani je tfeba pfijmout jako

standardni soucast péce o pacienty s chronic-
kym onemocnénim a seniory, ale nejen o né.

Ockovani zdravotnik( proti chfipce je dlleZitou

soucasti kontroly infekci ve zdravotnickych zafi-

zenich. Kazdy rok je chfipka odlisng, kazdy rok je
proto potfeba aktualizovand vakcina. Ockovani
obvykle snizuje riziko onemocnénf chfipkou

060%, v nékteré sezéné pouze 0 20-30% u celé

populace.

Kazdoro¢ni oc¢kovani proti chiipce je dopo-

ruc¢eno u (5, 6):

B téhotnych v jakékoliv fazi téhotenstvi,

B déti od 6 mésicl do 5 let,

B dospélych od 65 let,

m  chronicky nemocnych (kardiovaskuldrni one-
mocnéni, respiracni onemocnéni, onemoc-
néni jater a ledvin, diabetes, imunodeficit),

®  zdravotnikd (jako ochrana zdravotnikd, pre-
vence pfenosu, zejm. na kojence, onkologic-
ké a imunokompromitované pacienty, i jako
priklad pacientdim).

Ddvodem doporuceného ockovéni proti
chiipce u téhotnych je fyziologicky snizena
kapacita plic (s absenci rezervy v pfipadé one-
mocnéni ve 3. trimestru), ochrana Zzeny a jejiho
téhotenstvi, a navic pasivni ochrana kojence
do 6 meésicd véku, tedy do doby, nez mdze byt
dfté samo ockovano. Ockovani v téhotenstvi je
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Obr. 3. HldSené pfipady chfipky v Praze v letech 2015-2018
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noveé zafazenou indikaci v SPC vakciny Vaxigrip
Tetra (7).

Ve vakciné pro sezénu 2019/2020 jsou za-
fazeny 2 nové kmeny typu chfipky A (7). Pokud
se tykd reakcl na podani vakciny, nejcastéji byla
hlasena bolest rliznych ¢asti téla. Jednalo se o bo-
lest v misté aplikace, bolest hlavy, koncetin, sval(,
kloubU a zad. Ostatni reakce byly hldseny pouze
v jednotlivych pfipadech. Jedna se pfevazné
0 ocCekdvané nezadouci Ucinky, které jiz byly po-
psany v souhrnu Udajl o pfipravku a odpovidajf
znadmému bezpecnostnimu profilu vakein.

Stéle je tfeba vyvracet myty o vakcinach
proti chipce:

Mytus 1: Jsem mlady a zdravy, chfipka mi neu-
bliZi, nepotfebuji ockovani.

Mytus 2: Chfipku m@zu ,chytit” z vakciny po
ockovani.

Mytus 3: Nechal jsem se naoc¢kovat a stejné jsem
dostal chfipku.

Mytus 4: Zdravotnik nemdze nakazit pacienta
chfipkou.

Mytus 5: Nezddouci Ucinky vakciny jsou horsi

nez samotna chfipka.

ky u déti. Pediatr Prax 2009; 10(6): 289-292.

5. Narodni doporucenf k postupu pro ockovani proti sezo-
nni chfipce NIKO. Dostupné na: http://www.mzcr.cz/verej-
ne/dokumenty/narodni-doporuceni-k-postupu-pro-ocko-
vani-proti- sezonni-chripce-_6880_2073_5.html, (navsti-
veno 2.8.2019).

Mytus 6: Chfipkové vakcina stejné nefunguje,
virus se porad méni, tak proc¢ se o¢kovat.
Mytus 7: Chfipkové vakciny obsahuji skodlivé
slozky (hlinfk, thiomersal...).

Zaver

Chfipka je onemocnéni s hromadnym
vyskytem, v CR v poslednich letech v obdobf
od ledna do dubna. Nese s sebou riziko za-
vaznych komplikaci zejména u malych déti,
chronicky nemocnych osob a jedinct starsich
65 let. Nejucinnéjsi prevenci je kazdorocnf
oc¢kovani vakcinou pfipravenou na zakladé
odhadu kmen, které budou v populaci cir-
kulovat v dané sezoné. Ockovani je dopo-
ru¢eno viem osobam, zvlasté pak u déti od
6 mésict do 5 let, ve vékové skupiné nad 65 let,
u chronicky nemocnych véetné diabetikd, ddle-
Zitou skupinou s potfebou ockovani jsou zdra-
votnici (z dlvodu ochrany vlastni osoby i z d0-
vodU prevence pfenosu onemocnéni na pacien-
ty) a také téhotné Zeny, u nichz o¢kovani chrani
nejen matku a jeji téhotenstvi, ale pasivné také

kojence v prvnich 6 mésicich zivota.

6. Doporucen Ceské vakcinologické spole¢nosti pro oc¢ko-
van( déti proti chfipce. Dostupné na: https://www.vakcina-
ce.eu/data/files/downloads/chripka_doporuceni_2013final.
pdf (navstiveno 2. 8. 2019).

7. SPC Vaxigrip Tetra. Datum poslednf revize textu 1. 8. 2019.
www.sukl.cz.
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