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Chfipka je epidemicky se vyskytujici infekéni onemocnéni. Nemoc postihuje vsechny vékové skupiny populace a jeji prabéh je
znacné variabilni od mirného az po smrtici. Zavazné probihajici onemocnéni se mlize vyskytnout nejen u chronicky nemocnych
osob a seniordq, ale i u zdravych déti nebo dospélych. Nejdilezitéjsi metodou prevence chfipky a jejich komplikaci je o¢kovani.
Ockovani proti chiipce ma vyznam také v prevenci vyskytu akutniho infarktu myokardu nebo mozkové mrtvice, a to jak u chro-
nicky nemocnych, tak i u dosud zdravych osob.
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Influenza in the year 2020

Influenza is an infectious disease causing annual epidemics. The disease affects all age groups of the population and its course is
highly variable from mild to fatal. Serious disease course can occur not only in chronically ill people and the elderly, but also in healthy
children or adults. Vaccination is the most important method of preventing influenza and its complications. Influenza vaccination is
also important in preventing the occurrence of acute myocardial infarction or stroke, both in the chronically ill and in healthy people.
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Uvod

Nemocnost a Umrtnost souvisejici s onemoc-
nénim chfipkou je znana, a to i ve vyspélych
zemich. Kazdy rok celosvétove onemocni chfip-
kou typu A nebo typu B okolo 5-10 % dospélych
a 20-30 % déti. Chfipka mUze vést k hospitalizaci
nebo Umrtf, a to zejména u nejmladsich déti, star-
Sich osob a chronicky nemocnych. K zadvazné-
mu prdbéhu chfipky nebo k umrti v souvislosti
s chiipkou nicnéné maze dojit i u zcela zdravého
dospélého ¢lovéka nebo ditéte. Tuto smutnou
zkudenost potvrzujf hldenf o aktudini epidemio-
logické situaci v jednotlivych krajich - i v epi-
demické sezoné 2019/2020 doslo k zdvaznym
pribéhlm a Umrti u déti bez rizikovych faktord
vanamnéze. Pocty hldsenych zévaznych, labo-
ratorné potvrzenych pfipadd chfipkovych one-
mocnéniv CR, jejichz lé¢ba vyzadovala intenzivni
péci, jsou uvedeny v tabulce 1. Uvedené pocty
jsou nicméné jen povéstnou ,Spickou ledovce”,

na zakladé statistického modelovani vime, Ze
v souvislosti s chfipkou v CR kazdoro¢né umira
v préiméru okolo 1500 osob (1, 2).

Recentni globalni studie publikovana v pres-
tiznim casopise Lancet prokazala, ze dosavadni
odhady z 90. let 20. stoletf vyznamné podhodno-
covaly redIné disledky chfipkového onemocnén.
Uvedena studie se vénovala zhodnoceni dopadu
chfipky v celosvétovém méfitku a byla v ni zpraco-
vand data, kterd pokryvaji témef 60 % celosvétové
populace. Ze zaverl plyne, Ze jen na respiracni
komplikace celosvétove v dUsledku chfipky ro¢né
umird v prdméru témér 300 000 az 650 000 osob
(3). Dalsi vyznamny dopad chfipky, celosvétové
zatim jesté pfesné nestanoveny, je v kategorii kar-
diovaskuldrnich onemocnéni, nicméné zasadni
narodni studie k této problematice jsou dostupné.

Vzhledem k podobnosti projevd respirac-
nich infekci byvaji chfipkova a nechfipkova vi-
rova onemocnéni ¢asto zaménovana a chripka

jako infekce je v tomto kontextu mnohdy velmi
bagatelizovéna. Ockovani proti chiipce je pfitom
nejddlezitéjsi opatfeni, které pomaha snizovat
polty nemocnych izemfelych v souvislosti
s kazdoroc¢ni chfipkovou epidemi.

Aktudlnim tématem neni jen mozny soubéh
chfipky a onemocnéni Covid-19, ale téZ optimalini
nacasovani ockovani proti chripce a dale téz vliv
chfipky na vyskyt kardiovaskuldrnich nemodi,
resp. moznost prevence kardiovaskularnich one-
mocnéni pomoci oc¢kovani proti chfipce. Vsem

zminénym oblastem se tento ¢lanek vénuije.

Vhodné nacasovani ockovani

V minulosti se za optimalni obdobi pro ocko-
vani proti chfipce v Evropé povazovalo zafi a fijen,
pifpadné listopad, kdy zpravidla chfipkové aktivita
zacala nardstat. Udaje ze surveillance chipky ov-
Sem ukazuji, Ze v zédpadni a stfedni Evropé docha-
zi k posunu zacétku a vrcholu chiipkové epidemie
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Tab. 1. Celkovy pocet osob s vdznym priibdhem chtipky hidsenych hygienické sluzbé od sezény 2009/10 do sezény 2019/20 v CR

2009/2010 | 2010/2011

2011/2012

2012/2013 | 2013/2014 | 2014/2015 | 2015/2016

2016/2017 | 2017/2018 | 2018/2019 | 2019/2020

Celkovy
pocet osob
s velmi
z&vaznou
chripkou,
kterd si
vyzadala
hospitalizaci
na odd. JIP
nebo ARO
v pribéhu
celé sezény

Nesledovano 156 17

574 15 246 298

333 667/ 626 300

Z toho umrtf 102 39 6

151 2 69 109

14 261 196 61

do pozdéjsiho zimniho obdobi. Ze zpracovéni dat
7 38 zem( evropského regionu WHO za obdobi
1996 az 2016 vyplyva, ze nacasovani epidemické-
ho vrcholu se zménilo v zavislosti na podéiném
gradientu, k némuz dochdzi postupné v zépadni
Evropé.V CRza 10 analyzovanych chiipkovych se-
zon tento posun ¢ini 27 dni - v rdmci jednotlivych
sezon byl zaznamenan posun vrcholu chfipkové
epidemie 0 0,36 az 5,03 dne (4).

Déle existuje stale vice diikazd o postupném
oslabovéni postvakcina¢ni imunity (tzv. vyvanutf
imunity). Pokles hladiny protilatek se tyka celé po-
pulace, nejvétsi vyznam to ovéem ma u vysoce
rizikové populace, kterd ma vzhledem k dalsim
pfidruzenym zdvaznym onemocnénim a/nebo
imunosenescenci jiz primarné nizsi tvorbu proti-
latek po ockovani. Ochrannd imunita proti chiipce
po ockovani se snizuje v rlizné mife v zavislos-
ti na typu podané vakciny, studované populaci
a zpUsobu kvantifikace imunity. U¢innost vakciny
klesa 0 611 % za mésic (5-7). Vzhledem k tomu,
Ze hladina postvakcinacnich protilatek by méla byt
dostatecnd jesté i na ochranu pred piipadnou dru-
hou vinou chfipky v jarnich mésicich, v sou¢asnosti
probihaji odborné diskuse o optimalnim nacasova-
ni o¢kovani. Nacasovani oc¢kovani proti chfipce Ize
povazovat za vhodné, pokud je vakcina podana <
4 mésice pfed primarnim vrcholem aktivity chfipky.

Pro Ceskou republiku se jednd o citlivé téma,
proockovanost proti chfipce je u nds dlouhodobé
na nizké drovni, navic obecné vie odkladdme
a nechdvdme az ,na posledni chvili’. Nicnéné
je zfejmé, Ze ockovat se proti chfipce jiz koncem
srpna nebo pocatkem zéfi skutecné neni op-
timalni. V nejvétsi mite by o¢kovani mélo byt
realizovano béhem fijna a listopadu, pficemz
v idedlnim pfipadé by ockovani proti chfipce
meélo byt dokonc¢eno do konce prosince, tj. do
doby, neZ se obvykle za¢ne vyskyt chfipky zvy-
Sovat. | v relativné pozdni dobé by ockovani mélo
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byt stdle provadéno, samozfejmé s védomim, Ze
ochrana vici onemocnéni nastoupf az pfiblizné
2 tydny po ockovani, tudiz by ockovani nemélo
byt odklddano az na pocatek chfipkové epidemie.

Vyznam ockovani proti chfipce
v prevenci kardiovaskularnich
onemocneéni

Role fady plvodcl infek¢nich onemocnéni
na vznik aterosklerdzy je dobfe zndma jiz vice
nez stoleti. Je prokdzano, ze chripka (resp. reakce
imunitniho systému na ni) pdsobi na cévni sys-
tém, pfedevsim prostfednictvim vyrazné zvyse-
ného poctu prozénétlivych a protrombotickych
cytokin(, coz vede napt. k dysfunkci endotelu,
zvysené viskozité plazmy, tachykardii a uvolnéni
endogennich katecholamint.

Existuji hojné nepifmé epidemiologické di-
kazy, které zietelné ukazuji, Ze se chfipka vyznam-
né podili na celkové Umrtnosti a na hospitaliza-
cich zddvodu kardiovaskuldrnich onemocnént.
Objevujf se také dalsi studie, které piimo prokazujf
nardst vyskytu akutniho infarktu myokardu (IM)
a umrtl béhem chfipkové sezény (8). Pravé tato
studie je idedIné designovand, sleduje totiz vy-
skyt IM v sedmidennim intervalu v ndvaznosti
na detekované chfipkové onemocnéni. Riziko IM
je vice nez Sestkrat vyssi v obdobi mezi prvnim
a sedmym dnem po laboratorné potvrzeném
onemocnén( chfipkou (95% Cl = 3,86-9,50).

Narodni jedendctiletd studie ze Skotska, ktera
se vénovala vyhodnoceni viivu respiracnich infekci
na vyskytIMa mrtvice u osob starsich 40 let, pfines-
la jesté zajimavejsi vysledky. Chiipka je vyznamnym
,Spoustécem” IM (az desetindsobné vyssi riziko)
a mrtvice (@z osmindsobné vyss riziko) (9).

Pokud bychom se naopak podivali na existujici
intervence a jejich efekt v prevenci akutniho IM, tak
Ucinek ockovani proti chiipce mé srovnatelny efekt
jako jing, béZné pouzivana opatienti (10) (tab. 2).

Tab. 2. Ucinek existujicich opatieni sekunddrnf
prevence akutniho IM

Intervence Efekt intervence (%)
Zanechani kourenf 32-43
Statiny 19-30
Antihypertenziva 17-25
Ockovaéni proti chfipce 15-45

Podle poslednich dostupnych udajd
z Nérodniho registru hrazenych zdravotnich slu-
Zeb byla v roce 2018 prooc¢kovanost proti chfipce
u pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim
pouhych 14 % (prof. Dusek, UZIS, Gstnf sd&lent,
Hradecké vakcinologické dny 2019). Vzhledem
k dlouhodobé velmi nizké proockovanosti ces-
ké populace proti chiipce je ddlezité pfi kazdé
ptileZitosti pfipominat, Ze o¢kovani proti chfipce
je snadno dostupnd, levnd a bezpecnd interven-
ce, kterd muze snizit riziko IM, a to jak v rdmci
sekundarnf prevence, tak i u osob bez dosud
rozpoznaného onemocnéni srdce.

Kdo by mél byt o¢kovan
Ockovani je urc¢eno pro osoby, u kterych je

z4doucdi snizit pravdépodobnost chripkové infekce
s moznymi pfidruzenymi komplikacemi. Vakcinace
se zvlasté doporucuje osobdm s chronickym one-
mocnénim, u nichzonemocnéni chfipkou obvykle
vede ke zhorsent jejich zakladniho onemocnéni,
aosobam, u nichz existuje vysoké riziko vyskytu
komplikacf po onemocnénti chfipkou.

Na zékladé odbornych analyz a diskuze o situ-
aci v Evropé je doporuceno kazdoro¢ni o¢kovani
proti chfipce u téchto dvou skupin populace:

B starsf osoby — vékova skupina osob ve veku
65 let a vice,

B osoby jakéhokoli véku (veetné déti) s chro-
nickym stavem, zahrnujicim nasledujici ka-
tegorie nemoci:
= chronicka onemocnéni dychaciho systé-

mu v¢etné asthma bronchiale,
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chronickd onemocnéni srdce a céy,

chronickd onemocnéni ledvin a jater,

chronickad metabolickd onemocnéni vcet-

né diabetu,

osoby s nedostate¢nosti imunitniho sys-
tému (vrozenou nebo zfskanou),

= osoby s poruchou funkce priidusek a plic
(tj. v¢etné poruch respiracnich funkci po
poranéni mozku, michy, v dlsledku kre-
¢ovych stavli nebo dalsich neurologic-
kych ¢i svalovych poruch).

Ve vétsiné vyse uvedenych pfipadd je ocko-
vani véetné ockovaci latky hrazeno z prostredkd
zdravotniho pojisténi na zakladé znéni zakona
¢.48/1997 Sb., v platném znén.

Vakcinace proti chfipce je déle doporucovana:
B téhotnym Zenam v kterékoliv fazi téhoten-
stvi a zendm, které planuji téhotenstvi bé-
hem chfipkové sezény,
B osobdm, které zvysuji moznost nakazy ri-
zikovych skupin uvedenych v pfedchozim
odstavci. Patff mezi né zejména:
= osoby, které o rizikové osoby pecujf (zdra-
votnici a socialni pracovnici),
v domacnosti,

= osoby, které jsou v kontaktu s rizikovymi
osobami (zaméstnanci post, obchodd,
sluzeb, pracovnici ve skolstvi, dopraveé atd.).

Uvedeny prehled v z&dném pffpadé nezna-
men3, Ze by vakcinace jinych rizikovych skupin ¢i
zdravych osob neméla byt zvazovéna nebo pro-
vadéna. Vyznam vyse uvedeného prehledu spo-
¢iva v tom, ze odborné argumenty pro ockovani
téchto skupin prevysuji nad ockovanim ostatnich
(11). Recentné jsou do skupiny osob, které by mély
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byt ockovany proti chfipce, fazeny také osoby
s obezitou (a pfedevsim s morbidni obezitou),
u kterych chfipka Casto probiha s komplikacemi.

Ockovani proti chripce
v souvislosti
s onemocnénim Covid-19

Do pfipravy vakciny proti Covid-19 se vklada
znacné Usili a od této vakciny jsou znacnd oce-
kavani. Jeji dostupnost vak nenf otdzkou nad-
chézejicich mésict. Naproti tomu proti chfipce
Ucinnd vakcina existuje a je s nf jiz vice nez pul
stoletf zkusenosti. Je rozhodné Zzadouci chranit
pacienty proti onemocnénim, kterym lze predejit.
Rizikové skupiny pro obé onemocnéni jsou po-
dobné. Vakcina proti chfipce samozfejmé nechrani
proti onemocnéni Covid-19, ale pfispéje k odleh-
Cenfndporu nemocnych v dobé, kdy mohou pfijit
dalsi viny epidemie Covid-19 (12). Obé onemocnéni
postihuji primarné respiracni trakt a nepochybné
neniZzadouci prodélat opakované, nasedajici, nebo
dokonce soucasné probihajici zavazné onemocné-
ni dychacich cest vyvolané témito plvodci.

Diky pfijimanym opatfenim onemocnéni
Covid-19 dosud nepostihlo celou populaci, tak
jako ji bézné postihuje chfipka. Proti novému
koronaviru ma zatim imunitu jen mala ¢ast
populace, a pokud by koronavirus pfisel nardz
do celé populace, kapacita intenzivni péce by
v zadném pfipadé nebyla dostatecnd. Je nutné
byt nadale znatné obezfetny.

Shrnuti

B Chfipka je jedna z méla virovych infekci
zpUsobujici kazdoro¢ni epidemie. Oc¢kovani
proti chfipce je jednim z nejuc¢innéjsich
opatfeni ke snizeni dopadu chripkového
onemocnéni. Oc¢kovani proti chfipce sice ne-

ma 100% ucinnost, ale vyznamné omezuje
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vyskyt tézkych forem a zévaznych kompli-
kaci. Oc¢kovani proti chripce také pomaha
snfZit zatéz na zdravotni a socidlnf sluzby
v prdbéhu zimnich mésica.

m v Ceské republice, na rozdil od vyspélych
zemli, je stale proo¢kovano nedostate¢né
mnozstvi rizikovych osob, mezi které patfi
ptredevsim chronicky nemocnf jakéhokoliv
véku a starsi osoby nad 65 let. Pfedevsim
u téchto osob je v pfipadé onemocnéni
chfipkou zvysené riziko umrti nebo riziko
zévazného pribéhu nemoci.

B Ockovani proti chfipce zdravotnickych pra-
covnikd a pracovnikl v socidlnich sluzbach,
kromé vlastni ochrany, snizuje riziko Sitenf
chfipky na klienty, kolegy a ¢leny rodiny.

B Prevenci chiipkové infekce pomoci oc¢kova-
ni se zabranuje vzniku sekundarnich bak-
teridInich infekci, jako je pneumonie. To
snizuje potiebu antibiotik a poméaha pred-
chézet rezistenci na fadu antimikrobnich
preparatl. Ockovani proti chfipce je tudiz
také U¢innym opatfenim v boji s antimik-
robidlni rezistenci.

B Kockovani proti chfipce je vhodné vyuZit
celého ¢asového prostoru (od zacétku do-
stupnosti vakciny az po zacatek chfipkové
epidemie).

B Ockovani proti chfipce zabrariuje zhorsenf
existujiciho kardiovaskularniho onemocnéni
a zabranuje vzniku akutnich pfihod veetné
infarktu myokardu u zdravych osob.

B Slozenfi chiipkové vakciny reflektuje evoluci
viru. V soucasnosti pouzivana Ctyfvalentni
vakcina proti chfipce zlepSuje ochranu vUci
cirkulujicim virdm chripky, zvysuje celkovou
uc¢innost chfipkové vakciny a ve svém dd-
sledku by méla zlepsit povédomi vefejnosti
i zdravotnikd o chripkové vakcinaci.
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