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SPECIFICKA PROBLEMATIKA CHRIPKY U DETIV KONTEXTU SEZONY COVID-19

Klinika infek¢nich nemoci 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Détska populace je typickym zdrojem Sifeni chfipky v populaci, ale i dalSich respirac¢nich vir( véetné koronaviru zejména pfi
mirném ¢i asymptomatickém pribéhu. U predisponovanych, rizikovych jedincd nebo do véku dvou az péti let se viak muze
stat zivot ohrozujici infekci v disledku respiracnich ¢i neurologickych komplikaci. Kazdoro¢ni oc¢kovani proti chiipce je zasadni
primarni profylaxi ovliviujici morbiditu, komplikace i mortalitu této infekce, pfesto je v nasi zemi opomijené.
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The paediatric population is a typical source for the spread of influenza as well as other respiratory viruses in the population, including
coronavirus, particularly in the case of mild or asymptomatic course. In predisposed at-risk individuals or in those aged two to five years
old, however, it may become a life-threatening infection due to respiratory or neurological complications. Annual influenza vaccination is
essential primary prophylaxis affecting the morbidity, complications, and mortality of this infection; still, it has been neglected in our country.
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Leto3nirok 2020 celosvétoveé medicinsky, eko-
nomicky, ale i lidsky poznamenala infekce novym
typem koronaviru COVID-19. Nové praktické zku-
Senosti s nemoci, nové poznatky vyvijejici se ze
dne naden, ale predevsim obrovskd medializace.
Nicméné se logicky nabizi srovnani s chripkou,
infekci velice podobnou, avsak nepravem vyrazné
méné medializovanou, navic preventabilni, s mi-
zivou proo¢kovanosti v Ceské republice 5-7 %.
Nabizf se naléhavé otazka: jak na prahu podzimnf
sezony cirkulace respiracnich vir( odlisit béZna
agens od nastupujici koronavirové infekce?

Nemocnice v Salt Lake City zvefejnila na svych
strankach jednoduchou tabulku pfiznak’ podob-
nych onemocnéni ke srovnani (tabulka ¢. 1).

Praktické odlisenf chfipky a jinych respiracnich
infekci mGze byt navic problematické tim, ze zejmé-
na malé déti do 5 let se od podzimnich do jarnich
meésicl promoruiji celou fadou dalsich respiracnich
vir(, které vykazujf podobnou sezonalitu jako chfip-
ka, s podobnym klinickym obrazem. Nejcastejsi jsou

infekce respiracné-syncytidinimiviry (RSV), viry para-
chfipky, adenoviry, ale téz mélo diagnostikovanymi
metapneumoviry, bocaviry a béznymi coronaviry.
Opakované infekce a koinfekce vicero viry usnadriuijf
sodstupem dnt az tydnt u predisponovanych détf
rozvoj bakteridIni superinfekce.

Chfipka ve svété kazdoro¢né postihne
10-40 % détské populace. Podle udajd CDC
rovnéz v lonském roce, kdy onemocnélo v USA
2,6 milionu lidf chfipkou, déti mladsi 4 let pfed-

stavovaly druhou nej¢astéji postizenou vékovou
skupinou (2,2 na 100000) po seniorech starsich
65 let (3,6 na 100000). Béhem posledni chrip-
kové sezony v Ceské republice béhem 6 tyd-
nd navstivilo praktického Iékate 996 000 lidi,
625 bylo hospitalizovdno na JIP a 195 z nich
zemrelo. HIdsené pocty vcetné umrti jsou viak
pouze pomyslinou $pic¢kou ledovce vzhledem
k minimalizaci odbérd na prikaz viru v béznych
podminkach ambulanci i lGzkovych oddélent.

Orientacni srovndni béZnych priznakd respiracnich onemocnéni (mira Cetnosti vyjddrena krizky)

Pfiznak coronavirus nachlazeni chripka sezonni alergie
horecka ++++ + A+ ot
unava +++ +++ +++ ++++
kasel ++++ +++ +4+++ ++++
kychani 0 R 0 -
bolesti koncetin +++ 44+ ++++ 0

ryma + ++++ +++ ++++
bolesti v krku +++ ++++ ek 0
prijem + 0 + 0
bolesti hlavy +++ + 1+ 4t

*upraveno podle https.//intermountainhealthcare.org/blogs/topics

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDY. Zuzana Blechovd, Ph.D, zuzana.blechova@bulovka.cz
Klinika infek¢nich nemoci 2. LF UK a Nemocnice Na Bulovce, Praha

Budinova 2, 180 81 Praha 8

Cit. zkr: Pediatr. praxi. 2020, 21(4): 275-280
Clanek pfijat redakcf: 26. 8. 2020
Clanek pfijat k publikaci: 31.8. 2020

www.pediatriepropraxi.cz

/ Pediatr. praxi. 2020; 21(4): 275-280 / PEDIATRIE PRO PRAXI



SPECIFICKA PROBLEMATIKA CHRIPKY U DETI V KONTEXTU SEZONY COVID-19

O charakteru chfipkové sezony rozhoduiji pre-
devsim zmeény subtypt povrchovych antigend viru
chiipky, hemaglutininu a neuraminidazy. Specifické
protildtky proti riznym antigentim, zejména proti
hemaglutininu, jsou ddlezitym faktorem imunity.
Bodové mutace viru, antigenni drifty, probihajf
prakticky kontinualné a vedou k vytvareni novych
subtypU chripky A i B, zpUsobuijicich kazdoro¢ni
epidemie. Typicka chfipkova sezona trva obvykle
6-8 tydnl a podle klimatickych pasem odpovi-
dd zimnim mésicdm. Pokud v3ak sezonné kolujf
dva nebo tfi subtypy viru, mize mit sezona dvou-
vrcholovy charakter a trvat i vice nez tfi mésice.
Zridkavé antigennf shifty, vytvarejici zcela nové
subtypy chripkovych virQ, postihnou vétsi ¢ast po-
pulace s predchozi nulovou nebo minimalni spe-
cifickou imunitou vaci danému subtypu, coz jsou
predevsim déti a mladilidé. Jev typicky pro pande-
mické viny véetné Spanélské chfipky pfed sto lety
ved| rovnéz v posledni pandemické viné chripky
A (HINT) v sezéné 2009-2010 az ke 4ndsobnému
vzestupu umrti v pediatrické populaci ve srovnani
s jinym obdobim. Novy subtyp A (HIN1) se poté
stal sezonni variantou viru kolujicf v celé populaci
i v dalsich letech. Zkusenosti ze zmifiované pan-
demické viny chfipky v sezoné 2009/10 poukd-
zaly rovnéZ na neobvyklé manifestace i pribéhy
onemocnéni plynouci z nizké specifické imunity
v{ci danym antigendm. Nejvyssi riziko pro amrti
predstavovaly gravidni mladé Zeny a vékova sku-
pina mezi 25-49 rokem.

Viry chfipky se Siff vzduchem aerosolem
vmalych kapickach s dosahem 1-2 metry. Ulpivajf
na nepordznich predmétech, kde preZivajf fa-
dové hodiny, v suchu vsak virus vydrzi i nékolik
dni. Typickou cestou pfenosu s masivni virovou
naloZi jsou détské prsty a posléze jimi kontami-
nované predméty. Zdsadnim z hlediska preno-
su na rizikové osoby a seniory se jevi domacfi
prostiedi. Vyznamnym zdrojem $ifeni infekce
jsou asymptomatické déti zejména z kolektiv(,
kde mUze byt bezpfiznakovych nakaz vice nez
10-30 procent. Navic pfi kratké inkubacni dobé
1-2 dnl m0ze byt nemocny infekéni az 24 hodin
pred prvnimi klinickymi pfiznaky. Virova néloz
koreluje s poklesem teploty. Vrcholu dosahuje
do 2 dnli od zac¢atku priznakd a postupné klesa
béhem dalsich 4-6 dnl. U kojencl a malych déti
vzhledem k nezralému imunitnimu systému viak
ze replikaci viru bézné detekovat 7-10 dnd, s ma-
ximem 21 dnd, u imunokompromitovanych osob

se mUze jednat i o nékolik tydnu.

Antivirotickd lé¢ba inhibitory neuraminiddzy u détf

Latka Forma Lécba Profylaxe
Oseltamivir 75 mg cps, Déti > 2 roky 4 mg/kg/ | Dle hmotnosti 30-75 mg
(Tamiflu) 60 mg/5 ml susp. denve 2dd 5 dni 1x denné
9-23 m 7 mg/kg/den, | 13-23 m 3,5 mg/kg/ 1x d
0-8 m 6 mg/kg/den, 0-12m 3 mg/kg 1xd
nedonosenci
2 mg/kg/den/2 dd
< 15 kg 60 mg/den, 15 kg 30 mg/den,
15-23 kg 90 mg/den 15-23 kg 45 mg/den
23-40 kg 120 mg/den 23-40 kg 60 mg/den
> 40 kg 150 mg/den >40kg 75 mg/den 1x d
ve 2 dd
Zanamivir 5 mg pro inhalaci > 512 inhalace > 512 inhalace (10 mg
(Relenza) (10mg 2xd 5dn0) 1xd5dnd)
Baloxavir marboxil 20a40 mg tbl > 12 leta40kgdo48h neznama
(Xofluza) symptomu 2 tbl
Peramivir (Rapivab) 200 mg amp a 10ml > 2 roky 600 mg neznama
1x denné nebo
12 mg/kg 1x denné

Upraveno podle Pohunék P, Kotdko P, Tukovd J. Détskd pneumologie. Praha: Mladd Fronta, 2019: 684s.

Umrti déti spojend s chtipkou mezi lety 2016-2020 (data hldsena do CDC), prevzato z https:/gis.

cdc.gov/GRASP/Fluview/PedFluDeath.htm/

Umrti déti v souvislosti s chfipkou

Podle tydne umrti v letech 2016-2020
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Klinicky pribéh zavisi i na véku ditéte.
Typickymi pfiznaky byvaji horecka, schvace-
nost, bolesti hlavy, kloubd, svalt a neproduk-
tivni kasel. Nasledné se akcentuji respiracnf
pfiznaky vcetné bolesti v krku, kasel ménf
svUj charakter. Méné ¢astymi pfiznaky jsou
otok nosnich sliznic s rymou, konjunktivitida,
bolesti bficha, nauzea zvraceni, prljem. V ko-
munitach, kde virus cirkuluje, Ize pozorovat
veskeré formy onemocnéni od témér asymp-
tomatickych az po zavazné formy podobné
sepsi nebo obraz respiracniho selhani zejména
u kojenct a rizikovych osob. Castou manifesta-
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cf v kojeneckém véku je pneumonie, laryngo-
tracheitida, pertussoidni syndrom, krup nebo
bronchiolitida. Tretina déti hospitalizovanych
pro chiipku je mladsich 6 mésicd, coz je otdz-
kou nezralého imunitniho systému.

Dominujici gastrointestinalnf pfiznaky,
prijem a zvracenfi jsou typické spise pro déti
do predskolniho véku, kdezto ve skolnim vé-
ku se jednd pouze o atypické bolesti bficha.
chripku B nez A.

Zavazné komplikace se netykaji pouze rizi-
kovych jedinct. Z publikovanych dat napf. v USA
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SPECIFICKA PROBLEMATIKA CHRIPKY U DETI V KONTEXTU SEZONY COVID-19

béhem chfipkové sezony 2016-2017 bylo a7 40 %
hospitalizovanych déti bez rizikové anamnézy.
V nepublikovanych datech z nasi kliniky 75 % hos-
pitalizovanych déti nemélo rizikovou anamnézu.
Akutni myositida se objevuje typicky v ¢asné
rekonvalescenci. Projevi se vyraznymi bolestmi
koncetin, bolestmi lytek, vétsinou jednostranny-
mi, az nemoznosti chlize. Mohou byt postizeny
i dalsf svalové skupiny, ale témér ve vsech pfi-
padech se jednd o m. gastrocnemius a soleus.
Zvysend hladina sérové kreatinkindzy a asparat
aminotransferazy potvrdf klinickou diagnozu,
postizeni mdze probihat i subklinicky. Pokud se
nejednd o rhabdomyolyzu, mé dobrou progndzu.
Rhabdomyolyza s masivni myoglobinurii hrozf
renalnim selhdnim. Je typicka pro chfipku B.
Siroké rozmezi neurologickych komplika-
ci od febrilnich kreci, encefalopatii, epileptic-
kych zachvatt aZ po umrti zahrnuje i zfidkavou
hemoragicko-nekrotizujici encefalitidu, podob-
nou herpetické. Velice vzacnou, ale neopomi-
jenou komplikacf je Reydv syndrom spojeny
s lé¢bou kyselinou acetylosalicylovou, jehoz
incidence i mortalita se v poslednich letech na-
déle snizuje (rizikovy faktor lécba revmatickych
onemocnéni nebo Kawasakiho syndromu).
Respiracni komplikace chfipky se netykajf
pouze détl, i kdyz zde jsou nejcastéjsi. Kataralnf
otitidy kojenct a batolat se sekundarné kompli-
kujf purulentnim zédnétem pneumokoky nebo
hemofily z kolonizovaného nosohltanu. Starsi
déti mivaji bronchitidy, navic mize dojit ke zhor-
Seni chronického respiracniho postizent, astmatu,
plicnich dysplazif, cystické fibrozy, rizikovym fakto-
rem i u zdravych détf je pasivni koureni. Primarn{
chfipkova pneumonie je spojena s 10-26 % hos-
pitalizaci détf s chfipkou, navic 35 % Umrti spo-
jenych s chfipkou v détském véku je v dUsledku
pneumonie. Déti ve véku 6 mésict az 4 roky maji
dvakrat vyssf riziko rozvoje pneumonie ve srovna-
nf se starsimi détmi, i kdyz nejcastéji jsou s touto
diagndézou hospitalizovani kojenci do 6 mésicu.
Vyssi vyskyt primarnich chfipkovych pneu-
monif byl zaznamenan od sezony 2009-2010 pfi
vyskytu pandemickeé varianty viru AHTNT)pdmO09.
Vyrazné bilaterdlni rentgenologické nalezy difuz-
nich infiltrdtl s opacitami nebo postizeni celych
lalokU se klinicky projevi jako syndrom decho-
V€ tisng, Castd dusnost nebo hyposaturace O,
bolesti na hrudniku v dychacich exkurzich jako
projev parapneumonickych empyem0. Typicky
byvaly spojeny s bakteridlnimi superinfekcemi

Streptococcus pneumoniae, ve vyspélych zemich
s vyznamnou proockovanosti konjugovanou pne-
umokokovou vakcinou je vyssi podil stafylokoko-
vych superinfekci véetné methicillin rezistentnich
kment Staphylococcus aureus. Z bakteridlnich agens
se Casto uplatiuje i bézny Streptococcus pyogenes.
V sezoné chfipky narlsta diky bakteridlnim kom-
plikacim antibiotickd preskripce u déti o 10-30 %.
V soucasnostilze vyuzit kromé umeélé plicnf ventila-
ce, kterou vyZaduje az 50 % détf hospitalizovanych
na JIP, v nejzdvaznéjsich pripadech moznosti extra-
korpordlnf membranové oxygenace (ECMO), z re-
trospektivnich studif lé¢by sezonni i pandemické
chripky pHINT to predstavovalo 2-4 % déti na JIP.

Détské populace se tykaji rovnéz fatalni
dUsledky chfipky veéetné syndromu nahlého
umrti, pfitom polovina zemrelych déti s chrip-
kou nebyla z hlediska definovanych predispozici
zrizikovych skupin. K ndrdstu umrtf u déti rovnéz
dochazi v pandemickém obdobi (graf. 1).

Chfipka je nejen podceriované, ale pfedeviim
poddiagnostikované onemocnéni. Podle odha-
dd CDC asi 25-60 % osob hospitalizovanych pro
chiipku nebylo pro nitestovano nebo mélo falesné
negativni vysledek. Nemocny je odeslan k hospita-
lizaci pro zhorseni celkového stavu nebo zhorseni
komorbidit. Rozsahla studie prokazala, ze 40-63 %
pifpadd chiipky déti vyzadujici hospitalizaci, nenf
jako chfipka hlaseno anivedeno kvili nerozpozna-
ni nemoci, nespravné diagnostice nebo falesné
negativnim vysledkdm. Riziko komplikacia hospi-
talizace u kojenct a batolat do 2 let véku je srov-
natelné s rizikem senior( nad 65 let véku. Klinicka
diagnéza musi viak byt konfirmovéna laboratorné,
protoze podobné vyznamné riziko respiracni in-
fekce do véku 5 let predstavuji dalsi respiracni viry,
predevsim RS viry. Neoddiskutovatelnd jsou data
poukazuijici na kazdoro¢ni narist nemocnosti, ale
i zavaznych respiracnich komplikaci, pneumonif
a umrtiv zavislosti na sezonalité chfipky bez ohle-
du na potvrzeni diagndzy. Tim, ze chfipka u déti,
podobné jako COVID-19, ma casto asymptoma-
ticky pribéh, podporuje nekontrolovatelné sifenf
viru v komunité.

Lécba chfipky je obvykle symptomaticka.
Indikace antivirotik u détf by méla byt uvazliva
a pfisné individudlni, pfedevsim vyhrazena pro
riziko komplikovaného pribéhu. Je nezbytné
brat v Uvahu nejen jejich nezaddouci Ucinky, ale
i vliv neopodstatnéného podani na rozvoj re-
zistence. Pokud jsou antivirotika indikovana, je
nezbytné jejich podani co nejdfive, idedlné do
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48 hodin od prvnich pfiznakl onemocnéni, coz
mUze byt diagnosticky obtizné. Pokud se vsak
jedna o hospitalizované déti se zavaznym prd-
béhem, méla by byt lécba inhibitory neuramini-
ddzy nasazena i po 48 hodinach. Amantadin a ri-
mantadin se jiz pro rezistenci k viru nepouzivajf.

Podle doporuceni Asociace americkych pedi-
atrd se lé¢ba antivirotiky zahajuje u vech hospita-
lizovanych détf s pfedpokladanou chfipkou nebo
pfi komplikacich a progresi klinického obrazu bez
ohledu na imunizac¢ni status predchoziho ocko-
vani proti chfipce. Podle metaanalyz inhibitory
neuraminidazy podané do 48 hodin zkracuji tr-
vani onemocnéni asi o den i ndvrat k normalnim
aktivitdm ve srovnani s placebem. Napf. studie
695 déti s chfipkovitymi piiznaky (horecka, ryma,
kasel) ukdzala, ze podaniantivirotik nejenze zkracu-
je délku priznakd, ale snizuje incidenci komplikact
ve smyslu otitid (12 vs. 21 %) a incidenci preskripce
antibiotické lécby (31 vs. 41 %). Dokonce pfi podani
v prvnich 12 hodindch dojde ke zkraceni doby
pfiznakl o 3,5 dne zejména u déti mladsich tfi let.
Casné podani oseltamiviru u déti redukuje virovou

naloz, kterd perzistuje i u léCenych oseltamivirem

Chemoprofylaxe chfipky
Oseltamivir | 3 mésice az Déavka odpovida
12 let * terapeutické davce

v dané veékové
kategorii, uziva se
4x denné (na rozdil
od davky uzivané 2x
denné v terapii)

Zanamivir >5let 10 mg v inhalaci
4x denné po dobu
28 dni (komunitnf
prenos) ¢i 10 dni
(doméci prenos)
Pozndmka:

Oseltamivir je v soucasné dobé lékem volby v rdmci
chemoprofylaxe onemocnéni chripkou.
* Pokud se nejednd o kritickou situaci, neni chemo-
profylaxe oseltamivirem doporucovdna u pacien-
tU ve véku do 3 mésicti vzhledem k omezené bezpec-
nosti a tcinnosti tohoto léku.
Adamantany, amantadin a rimantadin nejsou v soucas-
né dobé dostatecné ticinné pro chemoprofylaxivzhle-
dem krezistenci chipky A vici této lécbé (zdroj Tab. 2).
az 9 dni. Nelze viak timto opatfenim zabranit do-
macimu prenosu onemocnént. V Ceské republice
jsou doporucen( k zahdjeni [éCby inhibitor neura-
minidazy zdrzenlivéjsi.

Chemoprofylaxe je urcena pro déti, které
neni mozné chranit proti chfipce o¢kovanim
a jsou ve vysokém riziku Zivot ohrozujiciho
komplikovaného prabéhu infekce. Primarni
profylaxe ockovanim détf a jejich kontaktd je
vsak prioritnf.

www.pediatriepropraxi.cz



Dodrzovani hygienickych zédsad omezujicich
prenos infekce aerosolem je zasadnim opatrenim.
Nabizi se opét podobnost s medializovanym co-
ronavirem, jelikoz bylo opakované prokazano, ze
zvysena hygiena rukou snizuje moznost preno-
su chfipky, ale i dalsich respira¢nich virl nejen
v predskolnich i skolnich détskych kolektivech.

Primarni profylaxe chfipky u déti ockovanim
je v Ceské republice citlivym tématem. V dobé
antivakcinacnich snah je zasadnim problémem
snizujici se proockovanost détské populace, tu-
diz doporuceni dalsi vakcinace se nejevi pfilis
redlnym. Doporuceni epidemiologl k ockovan,
navic v realité obtizného odlideni chfipky od in-
fekce COVID-19, nemohou mit dlrazny dopad
sohledem na vychozi pozice proockovanosti celé
populace kolem 5-7 %, kdy pozadavek WHO je
minimalné 22 % populace, v obdobi pandemif se
vyzaduje az 50 %. Zvysit skokove pocet ockova-
nych rovnéz nebude pfilis redIné rovnéz s ohle-
dem na predpokladany obrovsky celosvétovy
z4jem o vakcinu. Prioritou je ockovanivsech osob
rizikovych z hlediska pribéhu infekce, nutno vak
vyznamné navysit proockovanost zdravotnik{
a dalsich osob, kteff mohou byt zdrojem infekce
v Ustavech a zdravotnickych zafizenich.

Pokud se dité ockuje proti chfipce poprvé,
mélo by byt ockovano dvéma davkami vakciny,
u déti do tff let véku se aplikuje polovi¢ni ddvka
(0,25 ml). V pfipadé prvni aplikace pouze jedné
ddvky vakciny mize byt vakcina méné ucinna, to
plati i pro rizikové déti s chronickym onemocné-
nim, pfesto napt. u déti s astmatem je Ucinnost
vakciny stejnd.

Zeny, planujici graviditu probfhajici v ob-
dobf epidemie chfipky, by mély byt ockovany
vzhledem k nezbytné ochrané nenarozené-
ho ditéte. Gravidita je zvysenym rizikem pro
hospitalizaci i komplikace chfipky, zejména
pneumonie. Studie prokazaly, Ze novorozenci
a kojenci matek ockovanych v gravidité proti
chfipce, majf z hlediska chfipky leh&i prabéh.
Rovnéz ockovani proti chfipce snizuje riziko
pfedcasného porodu nebo porodu u déti
s nizkou hmotnosti odpovidajici jejich gestac-
nimu véku. Snizuje riziko komplikaci chfipky
a hospitalitace tehotné 0 40-50 %. Imunizace
gravidnich Zen je benefitem pro nenarozené
dité jednak z hlediska transplacentarniho pre-
nosu protilatek a dale pfi kojenf dal3f ochra-
nou proti chfipce matefskym mlékem. Kojenf
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Rizikové skupiny osob pro komplikovany pribéh chripky

Déti < 5 let, predevsim mladsi dvou let

Dospéli > 65 let

Gravidita v¢etné 2 tydn( po porodu

Osoby v pecovatelskych zafizenich a socidlnich Ustavech

Chronickd onemocnéni bez ohledu na vék:

Asthma bronchiale

Neurologické poruchy (postizeni mozku, michy a perifernich nervd jako parézy, epilepsie, ischemické
postizeni, poruchy intelektu, opozdéni psychomotorického vyvoje, svalové dystrofie, poskozeni michy)

Chronické plicni postizeni (napf. astma bronchiale, cysticka fibréza, chronickd obstrukéni plicni nemoc)

Postizeni srdce (napf. vrozené srdec¢ni vady, srdecnf selhani, ateroskleréza cév)

Hematologické poruchy (napf. srpkovitd anémie)

Endokrinnf poruchy (napt. diabetes mellitus)

Onemocnéni ledvin a jater

Metabolické poruchy (vrozené véetné mitochondrialnich vad)

lé¢ba glukokortikoidy)

Poruchy imunity ziskané (napf. HIV, AIDS, tumory) nebo navozené |écbou (napf. chemoterapie, radiace,

Déti mladsi 19 let s dlouhodobou Ié¢bou kyselinou acetylosalicylovou

Extremni obezita s body mass indexem ( BMI) > 40

Upraveno podle Centers for Disease Control and Prevention. People at high risk for flu complications. Dostupné
na: www.cdc.gov/flu/about/disease/high_risk.htm (August 24, 2019)

nenfi pfi ockovani proti chfipce kontraindika-
cf. Nejohrozenéjsi vékovou kategorii détf do
6 mesicl jinym zplsobem kromé ockovani
chranit Ucinné nelze. Realita proockovanosti
v Ceské republice je naprosto miziva navzdory
jasnym doporucenim na svetové i ndrodnf
Urovni. Pfitom napf. USA fesi jako nepfiznivou
situaci, kdy majf vakcinovano necelych 60 %
téhotnych!

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO)
je doporuceno kazdoro¢ni ockovani déti mlad-
sich 5 let. Rovnéz CEVAG (Central European
Vaccination Advisory Group) jiz v roce 2010
doporucil univerzalni vakcinaci proti chfipce
u vsech déti (zdravych i se zdravotnimi riziky) od
véku 6 mésicd. U¢innost vakciny je podminéna
sice antigennimi drifty viru a zavisi na cirkulaci
predominujich kmend viru v predeslé sezéne,
za poslednich 35 let se jeji slozeni pouze 5% ne-
ménilo. Dffve dostacujicf trivalentni ockovaci
latka byla v poslednich letech nahrazena tetra-
valentni vakcinou zahrnujici po dvou kmenech
chfipky A a dvou chripky B k rozdifeni ochrany
pred infekci. | kdyZz valné ¢ast onemocnént chfip-
kou neni u déti diagnostikovana a ¢ast probiha
subklinicky, vliv ockovani potvrzuje kohorta
déti s fatdlné probihajici potvrzenou chfipkou,
z nichz 74 % nebylo vakcinovano. Oc¢kovani proti
chfipce snizuje u détf riziko pobytu na jednotce
intenzivni péce pro chfipku o 74 %.

Z recentné publikované randomizované
studie z rlznych geografickych regionC, na
kterém se podilela i Ceskd republika, zahrmuji-

i 12,018 vakcinovanych zdravych déti do 5 let
v 5 sezondach vyplynulo, Ze v kohorté zahrnujicf
CR, tetravalentni chfipkové vakcina 11IV4 méla
béhem sledovanych sezon Ucinnost ochrany
pfed onemocnénim mezi 30,3-73,4 % a pred z&-
vaznéjsim pribéhem 42,8-83,9 %. IIV4 redukuje
riziko ndvstévy lékafe v evropskych podminkéach
az 080 %. Samozfejmé vliv ockovani je v Evropé
zfejmy predevsim v zimnim sezonnim obdobf,
ale v tropickych a subtropickych oblastech se
zavislost sezonality u chfipky snizuje, misty je
na ni nezavisla. Pfi soucasném Zivotnim stylu
populace a komercni podpore cestovani s ma-
lymi détmi se i tento fakt stava vyznamnym. Je
logické, Ze Uc¢innost vakcinace je vys3si v hospo-
darsky vyspélych zemich, vzhledem k celé fadé
dalsich faktor(, podilejicich se na nemocnosti.

Vakcinace ma dopad nejen pfimo na ne-
mocnost a vyzadovani zdravotnické péce, ale
nepfimo muze snizovat i antibiotickou rezisten-
ci v populaci. Antibioticka preskripce spojend
s chfipkou byla u ockovanych déti dle zminéné
studie v Evropé zredukovana o 71 %, preskripce
pro komplikace (napt. respira¢ni, trvajici febri-
lie, ORL nélezy) byla snizena o 77 %. Tento fakt
byl prokazan opakované jiz dfive, protoze pre-
skripce zejména u malych détf je vyznamnym
faktorem rezistence ve viech populacich. Jisté
Ize prvoplanové zdlraznovat efekt ockovani na
détech s rizikem tézkého pribéhu onemocnént,
ale je tfeba si uvédomit veskeré dopady vakci-
nace zejména v dobé nérlstu antivakcinacnich

aktvit. Data o dUsledcich o¢kovani nejmladsich
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veékovych skupin jsou omezend a v podminkach
Ceské republiky pfi minimalni proo¢kovanosti by
jinak byla zkreslena.

Nepfimy efekt dopadu vakcinace déti skolniho
veku byl jiz pred dvaceti lety popsan v Japonsku
snizenim rizika Umrti seniord na pneumonii bez
ohledu na prokazanou etiologii o 36 %, ale i sni-
Zenim onemocnéni chfipkou v nevakcinované

populaci.
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Zavér
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marginalni moznosti profylaxe.
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