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Chfipka je jedno z nejcastéjSich infekénich onemocnéni. Kazdy rok je mozné oznacit rokem chfipky. Jeji dopady postihuji v podobé zdra-
votnich potizi nejenom nemocného jedince, ale v socialni oblasti populaci na celém svété. Chripkové epidemie typické pro zimni mésice
roku jsou znamé svou explozivnosti a typickym Sifenim. Zpocatku byva nejvy$Si nemocnost mezi détmi, zvlasté pak mezi mladsSimi Skolaky.
Mortalita této vékové skupiny je extrémné nizka. Tyto nemocné déti pak relativné snadno prenasi onemocnéni dale v populaci a infikuji
zejména vlastni rodice. Starsi ¢ast populace je obvykle posledni cilovou skupinou chfipky, ovSem je hlavni rizikovou skupinou co se tyce
vzniku komplikaci a naslednych umrti. Chfipka je onemocnéni, které pres znalost ptivodce, klinicky obraz po moznosti Iéby a prevence
stale pfekvapuje nééim novym. Objevila se postupna adaptace ptacich chfipkovych virli na savce, véetné ¢lovéka, a doslo jiz k prvnim
interhumannim pfenosiim. Stoupa pocet rezistenci na dostupna antivirotika, dosud neni zaregistrovana vakcina proti H5N1 viru a stale
probiha vyvoj technologie pfipravy mozné pandemické vakciny. Snaha zvysit imunogenitu vakcin vede k pfidavani novych adjuvantt do
vana jako rutinni i u déti. Objevily se i nové moznosti v expresni diagnostice chfipky do 30 minut, ktera se stale vice posouva i do ordinaci
Iékaiii prvniho kontaktu s minimalnimi poZadavky na materialové vybaveni.
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INFLUENZA - ALWAYS LIVE AND NOVEL

The influenza is one of the most frequent infectious diseases. Every year can be marked as a year of influenza. Its consequences involve
not only affected individuals with health problems, but in social area the population in the whole world. The flue epidemic are known by
its explosivity and typical spread. Initially the highest morbidity is among children, especially among young scholars. Mortality of this age
group is extremely low. These ill children relatively easily transfer the disease further in population and infect especially their own parents.
The elderly part of population is usually the last target group of influenza but it has the highest risk of complications and subsequent death.
The influenza is a disease, that in spite of known etiology, clinical picture, its treatment and prevention keep surprising with something
new. A gradual adaptation of avian viruses to mammals occured, including humans and first inter-human transfers occurred. The number
of resistant viruses to available antiviral medications is increasing, the vaccine against H5N1 virus has not yet been registered and tech-
nology for preparation of pandemic vaccine is still under development. The effort to increase of vaccine immunogenity leads to addition
of new adjutants to vaccine or to use of new intra-dermal ways of application. Target groups for vaccination, that is in many countries
recommended routinely even in children, are broadened. New options in rapid diagnostic of influenza within 30 minutes are available more
and more even in offices of primary care physicians with minimal requirements for material equipment.
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Ovod

Chfipka je onemocnéni pIné paradoxd. Je s na-
mi stoleti a mozna i tisicileti. O chfipce Ize fici, ze
mé& ,néco pro kazdého®. Pro virologa je zajimava
a souCasné stale neznama. Neznama hlavné v trvale
novych interakcich chfipkového viru s bunéénymi
bilkovinami hostujicich bunék v ramci replikaci viru,
neznama v piedpovédich neustalych zmén genomu
viru a rychlé molekuldrni evoluce. Pro klinika ma
chfipka neustéle pfipraveny diagnostické a klinické
zaludnosti b&hem cyklickych chfipkovych sezén.
Pro epidemiologa je chfipka stale aktualnim a po-
tencialné nebezpeénym onemocnénim s moznosti
vzniku novych smrticich pandemii. Nikdo nevi, pro¢
chfipka, ktera postihne tisice lidi v mnoha zemich
v podobé epidemie i pandemie, najednou po urcité
dobé zmizi a za tfi Ctvrté roku se objevi znovu, ale to
jiz vyvolana zménénym virem s odliSnou antigenni
vybavou. Chfipka je také nékdy oznacovana jako
re-emergentni (znovu se objevujici) onemocnéni.
Ke zndmym kazdoro¢nim drobnym driftovym zmé-
nam v antigenni vybavé chfipkového viru A (17)
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a vyraznym zméndm genomu — shiftovym zménam,
které se objevuji s ne zcela pfesnou periodou v del-
Sich, fadové desetiletych intervalech, se pfidava
novy fenomén. Fenomén postupné adaptace i ji-
nych ptacich chfipkovych virl na savce. Jednou ze
znamek této adaptace je onemocnéni lidi vyvolané
ptacimi chfipkovymi viry. Pfesto, ze se jiz objevily
prvni interhumanni pfenosy, nikdo neodhadne, kdy
a v jakém rozsahu se objevi nova pandemie. Jestlize
nejkratsi interval mezi zdokumentovanymi pandemi-
emi je 9let a nejdelsi interval je 39 let, tak soucasny
interval od posledni pandemie je téméf 40 let. Nové
se za€ina objevovat i rezistence chfipkovych vird
na nékterd zndmé antivirotika (napf. jiz i na oselt-
amivir), coz do budoucna mlze pfinést fadu zmén
v uvazovaném uzivani antivirotik v chemoprofylaxi
chfipky napf. béhem pandemie, v dobé, kdy nebude
jeSté dostupnd nova pandemické vakcina. Objevily
se i nové moznosti v diagnostice chfipky, kterd se
stéle vice posouva i do ordinaci lékafd prvniho
kontaktu s minimlnimi pozadavky na materidlové
vybaveni (9).
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Podcefovani chfipky jako onemocnéni neni
na misté a umrti na jeji komplikace neni ni¢im vy-
jime¢nym. Kdekdo zna smutnou historii epidemie
moru, ozna¢ovaného nékdy také jako Cerna smrt,
ale malokdo si uvédomuje, Ze chfipka v absolutnim
poctu mrtvych pomalu mor dohani (14). Na celém
svété zemrelo daleko vice osob na chfipku nez na
onemocnéni AIDS.

Po fadu let se v prevenci a kontrole chfipky pouzi-
valy stejné metody. Nyni se zd4, Ze v této chfipkové
chronologii jsme dosahli nového, vyznamného bodu,
kdy se na horizontu objevuji nové moznosti prevence
alécby. Jsou to zejména nové ockovaci latky v podobé
Zivych atenuovanych vakein, nové adjuvantni systémy
ve vakcinach, nové zplsoby intradermalni aplikace
a antivirotika na bazi inhibitord neuraminidazy.

Diagnostika chFipky

Rychlé a spravna diagnostika chfipky ma zasadni
vyznam pro jeji vhodnou a ucéinnou léCbu. Zvlasté
v€asnd diagnostika chfipky m0ze redukovat ¢asto
neuvazenou a nevhodnou lécbu antibiotiky a umozni
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zahéjit véasnou antivirovou Ié¢bu inhibitory neuramini-
dazy, které se musi aplikovat do 48 hodin od prvnich
piznak(i (5). Z hlediska ¢asové naroénosti a moznosti
provedeni prakticky kdekoliv stoji na prvnim misté
expresni metody diagnostiky, poskytujici vysle-
dek vySetfeni za 10-30 minut (7), tedy jesté béhem
navstévy pacienta u lékafe. Dnes existuje jiz nékolik
pomérné jednoduchych komerénich souprav, které
mohou detekovat chfipku v kratkém ¢ase bez naroku
na slozité materialové vybaveni. Tyto soupravy pfi-
mo prokazuji barevnou zménou pfitomnost antigenu
chfipkového viru v klinickém materialu (nazofarynge-
alni vytér). Nékteré testy prokazuji pouze pfitomnost
chfipkového viru typu A, pfikladem takovych setl je
napf. Directigen Flu A, Quick View (Quidel, USA),
Influ A Respistrip (Coris BioConcept, Belgie), Flu
OIA (Biostat, USA). Jiné testy detekuii jak typ A, tak
i chfipkovy virus typu B, ale nejsou schopny je navza-
jem rozligit. Pikladem téchto testd je Directigen Flu
A/B (Becton Dickinson, USA), Influ A/B Quick Seiken
(DenkaSeiken, Japonsko), Now Flu A/B (Binax, USA),
Influenza Rapid A/B test (Roche, Svycarsko). Cena
téchto komerénich setd je zatim pomérné vysoka
a jedno takové vySetfeni pfijde pfiblizné na 600 az
700 KE. Porovname-li to v8ak s cenou ¢asté a v pfi-
padé prokazané chfipky i zbytecné terapie antibioti-
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ky, pak jiz finanéni rozdil neni tak veliky. Zatim vice
dostupné jsou v bézné praxi rychlé diagnostické
metody, s vysledkem za 6-20 hodin, jako ELISA
nebo imunofluorescence (IF), které slouzi k rychlému
prlkazu virového antigenu v nazofaryngealnim vytéru.
Metoda ELISA je dostupna ve vSech virologickych
laboratofich. Metoda imunofluorescence prokazujici
pfimo infikované buriky je dostupnd pro svoji vétsi
naro¢nost pouze na nékterych pracovistich a pouziva
se spiSe vzécné. UrCitou nevyhodou metody ELISA
je ziskani vysledku za 20-24 hodin, tedy az druhy
den. Klasickeé virologické metody diagnostiky, tedy
izolace viru na kufecim embryu nebo sérologie, maji
vyznam z epidemiologického hlediska, k urceni cir-
kulujiciho kmene viru a specifikace epidemie, nikoliv
z hlediska lécby akutniho pacienta. Vysledek téchto
metod je k dispozici az za 10-20 dni.

Lécba chFipky antivirotiky

Také v 1é¢bé chfipky se objevily nové moznosti,
které souc¢asné pronikaji i do chemoprofylaxe chfipky
a pomérné Ucinné tak doplfiuji nejvyznamnéjsi meto-
du prevence chfipky — ockovani.

Jesté na zacatku 60. let 20. stoleti neexistoval
zadny specificky 1€k pro 1éCbu chfipky. Pouzivala
se pouze symptomaticka écba ke zmirnéni obtizi.
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Teprve v roce 1966 se stalo v nékterych zemich do-
stupné specifické antivirotikum amantadin — inhibitor
kandlového proteinu M2. V roce 1993 se objevil dalsi
Iék — rimantadin, ktery byl zpo¢atku schvalen pouze
pro osoby starsi 18 let. Oba tyto preparaty jsou G¢inné
pouze v 1é¢bé a profylaxi chfipky typu A, nikoliv v8ak
chfipky B. Oba pfipravky se lisi ve farmakokinetice,
vyskytu nezadoucich reakci a cené. V Ceské republi-
ce byl od roku 1993 nejvice znam pfipravek Viregyt-K
pro déti starsi 1 roku a pro dospélé. Pfi profylaktickém
podavani je nezbytné podavat 2x denné 100 mg dlou-
hodobé po celou dobu zvySené chiipkové aktivity.
Tento lék v8ak nenasel pfili§ velkého uplatnéni ani
v profylaxi chfipky ani v jeji 16Cbé, pfestoze dle vysled-
ka Klinickych studif je jeho efektivita v prevenci vzniku
chfipky 70-90%. Nevyhodou téchto pfipravki je
pomémé Casty vznik rezistence i béhem lécby a Casty
vyskyt nezadoucich reakei (12). Rimantadin (pfipravek
Maridin) byl v CR registrovan, ale neni dovazen.
Uréitym zlomem v mozném rozsifeni pouzivani
antivirotik v prevenci a Ié¢bé chfipky se stala nova
generace antivirotik — inhibitord neuraminidazy.
Zanamivir a oseltamivir jsou pfipravky této nové
tfidy antivirotik, které selektivné inhibuji povrcho-
vy antigen — neuraminiddzu obou chfipkovych virQ
AiB. Inhibici neuraminidazy je tak zabranéno vystu-
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pu chfipkovych virG z infikovanych bunék a dal§imu
Sifeni infekce v epitelu dychacich cest. Prvni zminky
o téchto novych pfipravcich se datuji rokem 1993
u zanamiviru a rokem 1998 u oseltamiviru. V roce
1999 byly schvaleny v USA (2).

Zanamivir je ur€en pro léCbu a prevenci chfipky
u adolescentd a dospélych ve véku 12 a vice let.
V pfipadé [éCebného podavani se maximalniho
efektu dosahne pfi zahajeni 1é¢by do 2 dnli od
vyjadfené symptomatologie. BEhem prvnich dn
onemocnéni pravé dochazi k replikaci chfipkovych
virli v bunikach epitelu dychacich cest a v tuto dobu
jsou inhibitory neuraminidaz U¢inné. V podobé pras-
ku je ur€en k inhalaci pomoci diskhaleru. V 1é¢bé se
inhaluji 2x denné 2 davky (10 mg), pfi profylaktickém
podavani se aplikuji 2 inhalace pouze 1x denné po
celou dobu mozné expozice. V Ceské republice
je registrovan od zafi roku 2000 pod prodejnim
nazvem Relenza.

Oseltamivir je uréen k 1é¢bé nekomplikované
chiipky déti i dospélych, ktefi maji vyjadfenou sym-
ptomatologii onemocnéni ne déle nez 2 dny. Pfipraven
je v podobé suspenze nebo kapsli, které se podavaji
kazdych 12 hodin po dobu 5 dn0.

Uzivani téchto inhibitor(i neuraminidazy aplikova-
nych béhem prvnich dvou dnii onemocnéni zkracuje
trvani zavaznych symptom0 nekomplikované chfipky
0 1-3 dny a snizuje pravdépodobnost vzniku kompli-
kaci. Nejvice klinickych Udajl o efektivnosti téchto
pfipravki se tyka 1éCby chfipky A. Nicméné in vitro
provadéné pokusy a pokusy na zvifatech ukazaly
ucéinnost i v 1é¢bé chfipky B. Efektivita zanamiviru
v prevenci vzniku laboratorné potvrzené chfipky je
84%, u oseltamiviru 82%. U zanamiviru je podle
vysledk( farmakokinetickych studii 70—-87 % inhalo-
vaného pfipravku deponovano v orofaryngu (6, 16),
7-21% se dostava do zaludku. Pfiblizné 4-17 % po-
dané davky se celkové vstfebava. U oseltamiviru je
pfiblizné 80% oralné aplikované davky vstiebano.
Vstfebany oseltamivir je metabolizovan jaternimi es-
terdzami na aktivni inhibitor neuraminiddzy a jeho
polocas je 6-10 hodin. Zanamivir se jevi diky inha-
lokdIni pisobeni v dychacich cestach, v mistech, kde
dochazi k replikaci viru. Inhalaéni aplikace ho vSak
mirné diskredituje zejména u starych osob, které
nemusi tuto aplikaci vzdy bez cizi pomoci zviadnout.
Riziko vzniku rezistence je u zanamiviru zase nizsi
nez u ostatnich antivirotik.

CtyFi dosud znama antivirotika pro prevenci a lé¢-
bu chfipky ukazuje tabulka 1.

V uréitych pfipadech se antivirotika doporucuiji
také k chemoprofylaxi chfipky:

1.V pfipadech kontraindikace ockovani kdy-
koliv - u osob se zndmou alergii na vaje¢nou
bilkovinu ¢i jiné komponenty vakciny, u osob
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Tabulka 1. Pfehled existujicich antivirotickych pfipravki k 1é¢bé chfipky

Genericky Vyrobni Vékova .
’ . X . Aplikace
nazev nazevv CR skupina
. PK-MERZ,
amantadin Viregyt-K > 1 rok per os
: : 1-10 let
rimantadin MARIDIN 10 let per os
zanamivir RELENZA® > 12 let inhalace
o 1-12 let
®
oseltamivir TAMIFLU 513 let per os

s anafylaktickou reakci po pfedchozi vakcinaci,
u osob se zavaznou imunodeficienci nebo chro-
nickou imunosupresivni Ié¢bou (napf. prednison
v davce > 0,5mg/kg/d).

2. Béhem epidemie - u osob z rizikovych skupin,
které nebyly ockovany, u neockovanych osob
v uzavienych komunitach (Ié¢ebny dlouhodobé
nemocnych, socidlni ustavy), rodinné i jiné bliz-
ké kontakty osob nemocnych chfipkou, u osob,
které odmitaji okovani, ale chtéji se vyvarovat
chfipky.

3. Béhem pandemie - samostatna profylaxe v do-
bé, nez bude k dispozici pandemicka vakcina,
kombinace profylaxe s otkovanim do doby, nez
dojde k vytvoreni protektivnich postvakcina¢nich
titrd protilatek. Pro tyto Gcely je také k dispozici
pfipravek Tamiflu ve statni rezervé, ktery by byl
pouzit v souladu s existujicim Narodnim pande-
mickym planem.

Nejvyznamnéj§i metodou prevence chfipky je
ovSem ockovani, které ani v soucasnosti neni ni¢im
pfekonano.

Ockovani proti ch¥ipce

Technologicky postup vyroby chiipkovych vakcin
prodélal v priibéhu let fadu zmén. Prvni snahy pfipra-
vit ockovaci latku ucinnou proti chfipce byly zahajeny
ke konci 30. let 20. stoleti. Prvni vakciny obsahovaly
cely chipkovy virus, ktery byl po pomnozeni usmrcen.
Nejvétsi urychleni vyvoje protichfipkovych vakein je
spojeno s ,asijskou chfipkou®, tedy pandemii v roce
1957-1958. Od tohoto obdobi 60. let se zacaly po-
uzivat jiz mnohem ¢istSi oCkovaci latky obsahujici
fragmentovany virus (roz§tépeny). V 70. letech byla
zahdjena vyroba vakcin obsahujici pouze povrchové,
antigenné vyznamné struktury viru (tzv. ,sub unit” -
subjednotkové vakciny) (13). Existuji tedy celkem
tfi druhy vakcin — celovirionové, §tépené (Fluarix,
Begrivac, Vaxigrip) a subjednotkové (Fluad, Influvac).
V praxi se vice pouzivaji vzhledem k velké reaktoge-
nité celovirionovych vakcin pouze posledni dva typy.
V&echny u nas pouzivané vakciny jsou trivalentni,
to znamenad, Ze obsahuiji 3kmeny chfipkovych vird,
dva typu A a jeden typu B. Ke zlepSeni imunogenity
vakein se vyvinula nova adjuvans, jako je patentovana
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. - Indikace -
Dévkovani (chFipkovy virus) Doba lécby
2x100mg A 8dnu

5 mg/kg 3
2x 100mg A 7 dnd

2x 10mg A+B 5dnd
30-45 mg/kg 3
2x 75mg A+B 5dn0

emulze MF 59 (olej ve vodé), kterd je soucasti vakciny

Fluad a vykazuje vy$si imunogenitu zvlasté u starsich

osob (7), ale nyni je doporuc¢ovana i pro déti. Probihaji

klinické zkouSky s vakcinami na bazi bunéénych kultur

(vero bunky, humanni diploidni buriky), které nejsou

zévislé na produkci vajec a umozni rychlou produkci

velkého mnoZstvi vakciny, zejména v dobé pandemie,
kdy bude nedostatek ,klasické” vakciny.

Vakcina se nejCastéji aplikuje intramuskularné,
pfednostné do deltového svalu v jednodavkovém
schématu. Druhd davka jiz nezvySuje imunitni odpo-
véd (11). Aplikace dvou davek s mési¢nim odstupem
je doporuéena pouze u déti dosud nikdy neockova-
nych ve véku do 9let (3). Optimaini doba zahajeni
vakcinace je pfed za¢atkem chfipkové sezény, v ob-
dobi od fijna do listopadu, prakticky az do prosin-
ce, protoze v poslednich letech chfipkové epidemie
zacinaly vétSinou az v mésici lednu. Vakcinu je také
mozno simulténné aplikovat v jeden den, do riznych
mist s ostatnimi vakcinami, jako napf. proti virovym
hepatitidam, klitové encefalitidé, pneumokokovym
nakazam (10) apod. V sou¢asnosti se objevila moz-
nost intradermalini aplikace pomoci mikroinjekéniho
systému Becton Dickinson (jehla délky 1,5mm), kdy
se aplikuje pouze 0,1 ml objemu. Pfi této aplikaci bylo
v klinickych studiich dosaZeno vysoké sérokonverze
a séroprotekce, ovSem s vy$Si lokélni reaktogeni-
tou. Dominujicim pfiznakem bylo zarudnuti, které se
objevilo az u 70 % ockovanych, proti 15% zarudnuti
ui.m. aplikace.

Ockovani proti chfipce se doporucuje ve 3 zaklad-
nich skupindch indikaci z hlediska jasnych lékafskych,
socidlnich a ekonomickych divodd (1):

1. Skupina osob s vysokym rizikem rozvoje
chiipkovych komplikaci a umrti — osoby ve
véku 65let a vice (v USA 50let a vice), pacienti
zlé¢eben pro dlouhodobé nemocné v jakémkoli
véku, obyvatelé domovl dlchodcd, dospéli nebo
déti s chronickym kardiovaskularnim nebo respi-
ranim onemocnénim, pacienti s metabolickym
nebo renalnim onemocnénim, hemoglobinopatii
nebo imunodeficitnimi stavy, déti a adolescenti ve
véku 6mésict az 18let s dlouhodobé provadeé-
nou aspirinovou lé¢bou, ktefi mohou byt v riziku
rozvoje Reyeova syndromu po prodélané chfip-
ce, téhotné Zeny, které budou béhem chfipkové

INTERNI MEDICINA PRO PRAXI 2008; 10(9)



sezony ve 2. &i 3. trimestru. WHO doporucuje proockovat v rozvinutych
zemich 75% osob > 65 let do r. 2010.

2. Skupina osob, ktera muze lehce pfenést chfipku do rizikovych sku-
pin — 1ékafi, sestry a dalSi zdravotnicti pracovnici, zaméstnanci lé¢eben
dlouhodobé nemocnych a domovi diichodcd, pracovnici zabyvajici se
pecovatelskou sluzbou, lenové rodin osob s vysokym rizikem rozvoje
chiipkovych komplikaci.

3. Skupina osob, které by mohly mit z vakcinace prospéch (prevence
nemocnosti) — osoby zaméstnané ve sluzbach vysoké dlleZitosti (ener-
getika, doprava, Skolstvi, policie, armada), adolescenti v internatnich
Skolach, studenti bydlici na kolejich, ostatni osoby, které si pfeji vyvarovat
se onemocnéni.

Vakcinace rizikovych skupin mize vyrazné snizit negativni dopad pfipadné
chfipkové epidemie nebo pandemie nejen na tuto skupinu, nybrz na populaci
jako celek.

Ockovéani déti

Vlyznamnou, o to vice opomijenou je prevence chfipky u déti. Pfitom inci-
dence chfipky je vSeobecné nejvyssi pravé u déti. Déti jsou také nejcastéjsSim
zdrojem chfipky pro dospélou populaci a v poslednich letech stoji na po¢atku
kazdoroCnich epidemii, které vzdy zaéinaji v détské populaci a nasledné se
virus pfenese mezi dospélé. Malé déti jsou mimofadné vnimavé k bakteriainim
komplikacim chfipky, jako je napf. otitis media. PoCty hospitalizaci pro nemoci
spojené s chiipkou jsou podobné poétiim hospitalizaci u dospélych v rizikovych
skupinach nebo u starsich osob, kde je vakcinace masivné doporu¢ovana
(19). Presto, Ze v nékterych zemich je oCkovani proti chfipce u zdravych déti
doporucovano (3, 8), neni pfili rozsifeno. O¢kovani proti chfipce u déti je stéle
nepravem opomijeno i pres fakt prokdzané Ucinnosti (4, 15). Nékteré staty jiz
tuto vakcinaci u zdravych déti bézné provadéji. Celkem se jedna o 8 stéat(,
kde ockovani vSech déti doporuduji (USA, Finsko, Rakousko, Kanada, Chile,
Korea, Taiwan, Mexiko).

Zavér

Nové moznosti rychlé diagnostiky, [éCby i prevence chfipky nas nemohou
ukolébat v pocitu, Ze chfipku mame pod kontrolou a nema nas ¢im prekvapit.
Existuje celd Fada situaci, které tuto kontrolu negativné ovliviiuji. Je zde nekon-
trolovatelné chovani chfipkového viru nadaného vysokou variabilitou, je zde
hrozba nové pandemie, jsou zde stéle pretrvavajici limitace dnesnich vakcin
(omezena produkce co do mnozstvi, pomaly rdst viru na kufecich embryich
a riziko jejich usmrceni virulentnéjsi variantou viru), je zde riziko vzristajicich
rezistenci na nova antivirotika, objevila se i rezistence ptacich chfipkovych vir(i
(H5N1) na amantadin-rimantadin a na oseltamivir. Samotna antivirotika maji
také sva omezeni, jako je nutnost dlouhodobého podavani pfi chemoprofylaxi,
nezbytnost véasného podani pfi I6¢bé, vysoka cena, pomémé Casté nezadouci
ucinky a nedostateény efekt na snizovani vyskytu chfipkovych komplikaci. Je
jen nékolik mélo onemocnéni, kterd maji za nasledek tolik trapeni, pracovnich
neschopnosti, lékafskych vySetfeni, hospitalizaci, imrti a ekonomickych ztrét,
jako je chfipka. Proto si chfipka zaslouzi pfece jenom vice pozornosti, nez ji
bylo u nas dosud vénovéno. Do budoucna bude nezbytné zvysit zejména
proockovanost Ceské populace jako nejefektivnéjsiho nastroje minimalizace
dopad chfipky.
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