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Chripka byla v Ceské republice ¢asto vnimana jako bézné nekomplikované onemocnéni. V posledni dobé zlistala zcela ve sti-
nu nemoci covid-19, ale tato situace se mliZe rychle zménit. Vyskyt chfipky stoupd a dochazi jiz bézné k paralelni cirkulaci viru
SARS-CoV-2 ainfluenza vir(i. Na dllezZitosti tak opét nabyva ockovani proti chfipce, které snizuje riziko nakazy a riziko komplikova-
ného priibéhu. Oc¢kované by mély byt predevsim osoby starsi 65 let, pacienti s chronickymi internimi onemocnénimi (i v détském
véku), téhotné Zeny a ti, kdo jsou s rizikovymi osobami v kontaktu.
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In the Czech Republic, influenza was often perceived as a common uncomplicated iliness. Recently, it has been completely over-
shadowed by the covid-19 disease, but this situation can change quickly. The incidence of influenza is increasing, and parallel
circulation of the SARS-CoV-2 virus and influenza viruses is now common. Vaccination against the flu, which reduces the risk of
infection and the risk of a complicated course, is becoming more important. People over the age of 65, patients with chronic
internal diseases (even in childhood), pregnant women and those who are in contact with risk persons should be vaccinated.
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Chfipka byla az do pfichodu nového ko-
ronaviru jednou z nejcastéjsich virovych re-
spirac¢nich infekci. Kazdorocné se ji béhem
zimy a predjafi nakazilo prdimérné 20 % détské
populace a 5% dospélych (1). S postupujici
pandemii covidu-19 se zacaly objevovat obavy
z mozné ,twindemie”, tedy soubéhu chfip-
kové sezény s probihajici vinou covidu-19.
Nakonec ale byla chfipka v sezéné 2020/2021
prakticky vytla¢ena virem SARS-CoV-2, zachyt
chiipkovych virt byl béhem sezdny 2020 na
jizni polokouli a 2020/2021 na severni polo-
kouli mimoradné nizky. Pozitivnich bylo jen
0,15-0,2 % vzork( vysetiovanych v labora-
torich v USA a v Evropé, zatimco v sezoné
2019/2020 byla pozitivita vzorkd 18-23 % (2).
V zavéru roku 2021 se chfipka zacala znovu
objevovat na jizni polokoulia v roce 2022 jsme

na severni polokouli zaznamenali chfipkovou
sezénu sice slabsi v porovnani s jinymi roky,
ale s neobvykle pozdnim néastupem a dlou-
hym trvanim. Prlibéznd data ze zemi jizni po-
lokoule z 1éta 2022 také nasvédcuji tomu, ze
nacasovani chiipkové viny se nevraci ke své
tradi¢ni sezonalité (3). Ve vysetrenych vzor-
cich dominuje chfipka A (H3N2), jen asiv 10%
vzork( je zachycena chiipka A (H1N1). Zachyt
chiipky B je minimalni (do 5 %), vyhradné linie
Victoria. Béznym jevem se stava kocirkulace
viru SARS-CoV-2 a influenzy (4).

K poklesu cirkulace chfipkovych vir
v Uvodni fazi pandemie covid-19 doslo ziejmé
nasledkem kompetice mezi viry SARS-CoV-2
a influenza virem. Nékterd epidemiologic-
k& data dokonce ukazuji, Ze ndkaza virem
chiipky byla spojena s nizsim rizikem infekce
SARS-CoV-2. Pokud se ale u pacienta objevila

koinfekce obéma viry zéroven, znamenala
vysoké riziko tézkého, az fatalniho priibéhu
onemocnéni (3). K nizkému vyskytu chripky
mohl ¢astecné prispét také zvyseny zajem
o vakcinaci proti chfipce na podzim 2020.
Nejvyznamnéjsim cinitelem, ktery se podilel
na snizeni vyskytu chfipky, byly jednoznacné
tzv. nefarmakologické intervence zavedené
v boji proti covidu-19. ZpUsob pienosu obou
virovych patogent je stejny, a proto dlsledné
nosenirousek, pokles mobility osob, uzavéry
skol a zavadéni home-office vedly ke snizeni
vyskytu onemocnéni covid-19, chfipky a dal-
Sich onemocnéni pfenasenych kapénkami ci

aerosolem (2).

Klasicky klinicky obraz chfipky je u dos-
pélych i déti obdobny: horecka, suchy kasel,
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bolesti kloub, svalli a hlavy. V détském véku
se pii chiipce castéji nez u dospélych vysky-
tuje zvraceni, prdjmy, bolesti bticha. U malych
déti je neziidka jedinym projevem horecka,
bez dalsich klinickych pfiznakd. Jedna-li se
0 bézny pribéh onemocnéni, potize vétsi-
nou pfi symptomatické terapii odezni bé-
hem tydne. Komplikovanym pribéhem jsou
ohrozeny pfedevsim chronicky nemocné déti
a déti mladsi pétilet, resp. do dvou let véku. Pfi
retrospektivnim hodnoceni statistik Centers
for Diseases Control and Prevention (CDC)
déti hospitalizované pro chfipku az v 50 %
nemély v anamnéze zadny rizikovy faktor
(v zavislosti na sezéné), tj. k hospitalizaci do-
spély az v poloviné pfipadl déti, které byly
dosud zcela zdravé (5). Frekvence komplikaci
a potieby hospitalizace pro chfipku u kojenct
a malych déti do dvou let véku je podobna
jako u seniort a chronicky nemocnych dospé-
lych. Zasadni rozdil je ale v mortalité, kterd je
u malych déti pfiblizné 100x nizsi nez u osob
nad 65 let véku (6).

Pricinou komplikaci chfipky je bud' pfimo
vyvoldvajici virus, nebo nasedajici bakteridlni
superinfekce, nebo imunopatologicky déj.
Nejcastejsi byvaji komplikace v oblasti dycha-
cich cest: chfipka casto vede k exacerbacim
a zhorseni stavu u astmatikd, déti s cystickou
fibrézou, bronchopulmonalni plicni dyspla-
zii apod. | u déti bez pfedchoziho postizeni
dychacich cest jsou casté bronchitidy nebo
primarni virova ¢i sekundarni bakteridlni
otitida. Obdvanou komplikaci jsou pneumo-
nie, predevsim sekundarni bakterialni plicni
zénéty, které jsou mnohem castéjsi nez pri-
marni chfipkovd pneumonie. Nej¢astéjsim
vyvolavatelem sekundarni bakteridlni pneu-
monie je Streptococcus pneumoniae, dale
Staphylococcus aureus a Streptococcus pyo-
genes, které se uplatiuji hlavné v regionech
s vysokou proockovanosti pneumokokovymi
vakcinami (7). Kmeny Staphylococcus aureus
schopné produkovat toxin Panton-ValentinGv
leukocidin (PVL) zpUsobuji tézkou, extrémné
rychle progredujici hemoragickou pneumonii.
Svalové komplikace chfipkového onemocnéni
mohou byt také velmi zavazné, zvlasté pokud
se jedna o pfimé postiZzeni srde¢niho svalu se
symptomatickou myokarditidou ¢i perikardi-
tidou. Jeho vyskyt nastésti neni pfilis ¢asty,

béznéjsi jsou myozitidy, které postihuji prede-

Vakciny proti chfipce dostupné v CR

Vakcina Vékova indikace Dévka Poznédmka

Vaxigrip Tetra déti od 6 mésic véku a dospéli | 0,5ml poprlvé c?ékované d,éti <9let
Influvac Tetra ' druha davka za 4 tydny

Efluelda dospéli od 60 let 0,7 ml

Fluenz Tetra |détiod2do 17 let 0,2mldo nosu | kontraindikovana pfi imunosupresi

vsim bércové svaly a vedou u déti pfechodné
k poruse chlize. Nékdy muize masivni rabdo-
myolyza vyustit az v nutnost dialyza¢ni [é¢by.
V détském véku nejsou pfi chfipce vzacné ani
neurologické komplikace. Nejcastéji se jedna
o kiecové stavy, obvykle ve formé febrilnich
kieci. Méné casto se objevuji encefalopatie,
encefalitidy, meningitidy, myelitida. S chtip-
kou je spojen i Guillain-Barrého syndrom ¢i
ReyUv syndrom (8).

Chovani influenza viru a pribéh chfipko-
vé sezény byly vzdy obtizné predikovatelné.
V aktudlni situaci, kdy pozorujeme po velmi
slabé sezéné 2020/2021 zna¢né neobvykly
prabéh sezény 2021/2022, je interpretace
statistickych dat a predikce dalSiho vyvoje
jesté obtiznéjsi. Zachyt influenza viru je jiz
vyssi nez v predchozim roce, coz mize byt
znadmkou vysoké aktivity chfipky v blizké bu-
doucnosti. Neda se vsak presné predpovédét,
kdy chfipkova vina pfijde a jak bude intenzivni.
MuUze hrozit mimosezonni vina chiipky, nebo
znacna casova odchylka od obvyklé sezény
(9). Dalsim potencidlné rizikovym faktorem
je skutec¢nost, ze v dasledku nizké aktivity
chfipky v roce 2020 imunita populace vici
chfipce pravdépodobné vyvanula. To plati jes-
té vice u malych déti, které dosud nebyly ani
ockovaény, ani exponovany viru chiipky. Takto
zvysena vnimavost populace muze také pfi-
spét k prodlouzené nebo mimosezénni viné
chripky, jako tomu bylo u epidemie respira¢né
syncytialniho viru (RSV) béhem podzimu 2021
(10). Z nékterych studii vyplyva, Ze nejen naka-
za virem chtipky, ale i o¢kovani proti chfipce
muze vést k redukci symptom( a mortality
u pacientt s covidem-19. Vysvétleni by mohlo
byt v jizzminované interferenci nebo kompe-
tici mezi viry. V nékterych studiich byl tento jev
pozorovan také u déti a o¢kovani proti chiipce
s sebou muze nést i tento benefit (9).

Data ziskand v mnoha pfedchozich
chfipkovych sezénach jesté pred pandemii
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covidu-19 jednoznacné dokladaji, Ze jednim
z nejucinnéjsich opatreni ke snizeni dopa-
du chfipkového onemocnéni je vakcinace.
Provedena metaanalyza studii u zdravych déti
z let 1984-2013, které porovnavaly podani
chripkové vakciny s placebem (nebo Zadnou
intervenci), ukdzala, Ze inaktivovana trivalent-
ni chiipkova vakcina méla asi 65% ucinnost
a atenuovana ziva trivalentni vakcina asi 80%
ucinnost v prevenci laboratorné konfirmova-
né chripky (11). V Ceské republice jsou nyni
k dispozici pouze kvadrivalentni inaktivované
chfipkové vakciny (Vaxigrip Tetra, Influvac
Tetra), které obsahuji hemaglutinin dvou typt
chfipky A (HIN1 a H3N2) a dvou typt chiipky B
(z linie Victoria a Yamagata). Tyto oc¢kovaci
latky jsou indikované k podani dospélym a dé-
tem od Sesti mésicd véku. Déti do 9 let, které
jsou proti chfipce o¢kovény poprvé, by mély
dostat dvé davky vakciny v odstupu ¢tyf tyd-
nU. Pro osoby od 60 let véku Ize pouzit vakcinu
Efluelda, kterd ma vyssi obsah vakcinac¢nich
antigent (60 pg). Od podzimu 2021 je nové na
nasem trhu ziva atenuovana chfipkova vakcina
Fluenz Tetra, kterd se aplikuje nosnim sprejem,
aje ur¢ena détem od 2 do 17 let.

Antigenni sloZeni chfipkovych vakcin je
kazdoro¢né upravovano podle doporuce-
ni Svétové zdravotnické organizace (WHO).
Pro sezénu 2022/2023 WHO doporucila
nasledujici slozeni: A/Victoria/2570/2019
(HIN1)pdm09, A/Darwin/9/2021 (H3N2), B/
Austria/1359417/2021 (linie B/Victoria/2/87),
B/Phuket/3073/2013 (linie B/Yamagata/16/88).
V porovnani s pfedchozim rokem se tak méni
dva ze ¢tyf kmend, které vakcina proti chiipce
obsahuje, aktualizace se tyka viru chfipky typu
A/H3N2 a viru chfipky typu B/Victoria (12).

Ockovani proti chfipce jednoznacné sni-
zuje nebezpecdi tézkého pribéhu onemoc-
néni a zavaznych komplikaci, coz je dllezité
hlavné u potencialné rizikovych pacientd.
Optimalni dobou k oc¢kovani proti chfipce
je fijen az prosinec. V nékterych zemich,
napf. v USA, je doporuceno ockovat plos-
né vsechny déti od sesti mésicl véku (13),
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jiné staty doporucuji ockovani proti chfip-
ce pouze u déti s komorbiditami. Jedna se
predevsim o déti s perinatdlni zatézi a roz-
vojem bronchopulmondini dysplazie, o déti
s bronchialnim astmatem nebo jinymi plicni-
mi patologiemi s predispozici k zdvaznéjsim
prabéhiim infekci dychacich cest. V Ceské
republice je o¢kovani doporuc¢eno osobam
od 65 let a osobam jakéhokoli véku (véetné
déti), které jsou léceny pro:

chronickd onemocnéni dychaciho systému

chronickd onemocnéni srdce a cév

chronickd onemocnéniledvin a jater

chronicka metabolickd onemocnéni vcet-

né diabetu

osoby s nedostate¢nosti imunitniho sys-

tému (vrozenou nebo ziskanou)
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Po rozvolnéni opatieni, kterd byla pfija-
ta v boji s pandemii covidu-19, pozorujeme
narlst ostatnich infek¢nich onemocnéni. Lze
ocekavat, ze stoupne i vyskyt chfipky, ale
pfesnd predikce neni mozna. Protoze chfipka
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