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Prevenci rozumime souhrn postupt a opatieni, ktera miizeme vyuzit k podpofe zdravi. Je mozna ucinna prevence u chiipkového one-

mocnéni a jaka jsou mozna opatfeni?
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Prevention refers to a set of strategies and measures that can be taken to promote health. Is effective prevention from influenza possible

and what are the possible measures?
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Virova onemocnénfjsou ve svétové popula-
cinejcetngjsl. Vyjimecné postaveni ma a jasnou
jednickou mezi viry zplsobujicimi onemocnéni
dychacich cest je zcela jisté virus chripky. Pres
obrovské pokroky mediciny v minulém sto-
letf zGstava vsak skupina téchto chripkovych
onemocneén( stale velmi zavaznym zdravotnim
problémem, zpusobujicim velké ekonomické
a zdravotni Skody. Zcela opravnéné jsou tudiz
obavy z chfipkové pandemie, kterd s sebou
pfindsi obrovské pocty nemocnych a soucas-
né zvysené kfivky umrtnosti jak na chfipku, tak
na jeji komplikace. A prave v tomto roce v sou-
vislosti s vyskytem viru tzv. mexické = prasecf
chripky A (HIN1) vyhlasila WHO stav pandemie
a nasledné s tim celou fadu opattenti, kterd maji
vést k co moznéd nejmensim nasledklm sitent
tohoto chfipkového viru.

Presto vétsina Ceské populace preventivni
opatfenf do jisté miry podceriuje. Procenta pro-
ockovanosti obyvatelstva z let minulych hovoff
0 nasem zaostavani za svétem. Zatimco prooc-
kovanost ¢eské populace je kolem 8%, v zemich
na zépad od nasich hranic, také v USA, v Kanadé
a v Austrélii, je to okolo 30%. Pro¢ tomu tak je?
U nés jesté stale panuje nazor a bohuzel nékdy
jej ventiluji i sami |ékari, Ze preventivni opatfeni
nejsou efektivni a ockovani proti chfipce mnozi
,neuznavaji”.

Letité zkuSenosti s ockovanim chfipkovou
vakcinou v ordinaci praktického lékare pro do-
spélé mi dovolujf tvrzeni, Ze naopak jednou z nej-
uc¢inngjsich forem preventivnich opatfenf proti
chripkovému viru je pravé ockovani. Chfipka
je infekei preventabilni a Ize se pred ni chranit
kazdoro¢nim ockovanim. Predevsim u riziko-
vych skupin obyvatelstva by pravé proto méla
byt vakcinaci vénovéana co nejvétsi pozornost.

Ockovanfje jediny zpUsob, jak nejlépe ochranit
pred onemocnénim sezonni chfipkou a v nékte-
rych pfipadech tak predejit komplikovanému
pribéhu onemocnéni chiipkou A (HIN1).

Chfipka je definovéna jako akutni infekce
RNA viry z Celedi Orthomyxoviridae, které se
vyskytujf ve tfech typech. Epidemie vsak zpU-
sobujf vyhradné viry A a B.

Pandemie pUsobi obvykle virus typu A (typ
B pdsobi mensi epidemie — lokalni, kdy k preda-
vani nakazy dochdzi pfi uzsim kontaktu lidi, napf.
seniorské domovy, nemocnice a dalsi socidlnf
zatizeni).

Chfipkovy virus je kulovy nebo vidknity nuk-
leoprotein obklopeny lipidovou membranou,
kterd obsahuje dva hlavni typy antigend. Jsou
to hemaglutinin (HA) a neuraminiddza (NA).
Antigeny umoznuji pfichyceni chfipkového
viru na povrchové receptory hostitelské bun-
ky (hemaglutinin) a nasledny prdnik do burnky
a pozdéjsi uvolnénf novych dcefinych virl z bun-
ky (neuraminidéza). Pravé obrovska variabilita
antigenl (HA a NA) je odpovédna za neustélé
opakovani chfipkovych epidemii. Soucasné tato
proménlivost znemoznuje vytvoreni univerzalni
ockovaci latky proti chfipce.

Chtipkové onemocnéni jako souc¢ést AR
(akutni respira¢ni infekce) kazdorocné postihuje
5 az 10% populace. K bezproblémovému sta-
noveni diagnoézy chfipky v ordinacich primarnf
péce vedou |ékafe vedle typickych klinickych
obtizi i zjevné epidemiologické souvislosti.
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Obtizna je ale diferencialni diagnostika od in-
fekci ostatnimi respira¢nimi viry s podobnymi
klinickymi obtizemi. Tady je diagnostika bez
dostupného laboratorniho vysetreni praktic-
ky nemozna. U nekomplikovaného prébéhu
chfipky (jak sezonni, tak chfipky A (HINT1)) nenf
nutné provadét odbéry biologického materia-
lu a laboratorné vysetfovat, o jaky typ chfipky
se jednd. V dobé epidemického vyskytu je to
v ordinacich primdrni péce prakticky nemoz-
né afinan¢né nedostupné (expresni metody
QuicView, Directigen 200-500 K¢).

Laboratorn{vysetfeni tedy provadime pou-
ze v pfipadé komplikaci a zhorseni zdravotni-
ho stavu, obvykle ve spolupraci se spddovym
infek¢nim oddélenim s prislusné vybavenou
laboratoff.

Chfipka je charakteristickd rychlym nastu-
pem obtizi ndhle ,z pocitu pIného zdravi”,

Pacient je obvykle schopen presné urcit
pocatek obtizi (Casovat), teplota se prudce
zvysi a Casto dosahuje az ke 40 °C. Objevuje se
tfesavka, schvacenost, bolesti sval a kloubd,
bolest hlavy, celkové nevile. Respiracni pfiznaky
nemuseji byt v popredi obtizi, ale obvykly je
suchy drazdivy az bolestivy kasel, nékdy pacient
udava bolestivy tlak za sternem a casto je pocit
ucpaného nosu bez sekrece (ryma nenf typic-
kym projevem chfipky). Jednim z dominantnich
pfiznakd je vyrazna Unava obcas spojend s ne-
chutenstvim. Obvykle do tydne pfiznaky mizi,
Unava vsak mnohdy pretrvava vyrazné déle.

Nekomplikovanou chfipku (jak sezonni, tak
A (HINT1)) zvlddneme vzdy symptomatickou 1é¢-



bou. Febrilnf stav vyZaduje celkovy télesny klid na
IGZku s pouZitim vhodnych nefarmakologickych
postupll (dostatek chladnych tekutin, studené
zabaly, ochlazujici koupel). V pfipadé nutnosti
pouzivéme léky (neklesajici vysoké teploty) a lé-
kem volby je paracetamol. Podle charakteru kas-
le je vhodné podanf expektorancif ¢i antitussik.
Doporucuje se téZ podani kyseliny askorbové.
V pfipadé nekomplikované chfipky nenf nutné po-
dévat antivirotika a uzivani antibiotik je chybou.

/nédma antivirotika prvni generace
(Amantadin, Rimantadin) pro vznik rychlé rezis-
tence a mnozstvi vedlejsich ucinkd nedoznala
v lé¢bé chripky u nas vétsiho rozsirent.

Od konce 90. let minulého stoleti doporu-
Cuje Svétova zdravotnicka organizace v pfipadé
potieby podanf antivirotik inhibitory chfipkové
neuraminiddzy — antivirotika druhé generace.
V Ceské republice je v sou¢asné dobeé k dispozici
preparat Tamiflu firmy Roche (oseltamivir), prasek
pro pifpravu suspenze 12 mg/ml a tvrdé tobolky
75 mg. Ocekava se dodavka inhala¢niho prepa-
ratu Relenza (zanamivir) firmy GlaxoSmithKline,
ktery je v CR registrovén, ale pfechodné na trhu
chybél. Antivirotika Il. generace blokuji vystup
replikovanych virQ typu A i B z napadené buriky,
a tedy zabranuji sitenf infekce v organizmu. Jsou
dobfe snaseny, nemajf prakticky zadné kontrain-
dikace a ke vzniku rezistence dochazi velmi zfidka.
Oseltamivir (Tamiflu thl) se podava dvakrat denné
75 mg po dobu 5 dnt s tim, Ze 1é¢ba ma byt za-
hajena co nejdfive do 24-48 hodin (faze replikace
viru). Profylaktické podani oseltamiviru je indiko-
vano v lécbé chfipky A iB u predisponovanych
0s0b, které nemohou byt fadné ockovany (majt
kontraindikace), ¢i tam, kde ockovaci latka selhala.
Pokud je odtvodnéna profylaxe chfipky zejména
u rizikovych osob, aplikuje se polovi¢ni davka jen
jednou denné po dobu 10 dn(i.

Co rozumime primarni prevenci? Je to tako-
vy zpusob chovani, doporuceni a zasad, kterym
se predchazi nejzédvaznéjsim nemocem, nejcas-
t&jSim pficindm invalidity a Umrtnosti, infekénim
chorobdm. Vychézi ze znalosti a dikaz( ziska-
nych v dlouhodobych kontrolovanych studifch.
Je to vlastné to nejlepsi, co mlzeme védomé
pro svUj organizmus udélat, nenf to zélezitost
jednorazova, ale systematicka. Jde o zpUsob
Zivota a jeho filozofie.

Primarni prevenci s nejvétsim efektem z hle-
diska medicinského i ekonomického je bezpochy-
by aktivni imunizace, které zatim v Ceské repub-

lice pokulhdva. Vakcinace je ur¢ena zejména pro
déti starsi 6 mésicl a dospélé osoby nad 65 let,
kde je vysoka mira rizika pfidruzenych onemoc-
nénia hrozi riziko moznych komplikaci. O¢kovani
vyrazné snizuje nemocnost u osob v produktiv-
nim véku (u mladych osob je efektivita vyssi nez
90%) a vede ke snizenf vyskytu komplikacf a téz
smrtnosti u osob starsich nebo s jinym zakladnim
onemocnénim (80% efektivita v prevenci umrt).
Zajimavy je i uvadeny efekt postvakcinacné zvy-
sené imunity k jinym virovym infekcim hornich
cest dychacich nez chfipkové.

Vyhldska ¢. 63/2007 Sb. o uhraddch lé-
¢iv platnd od 22. 3. 2007 stanovuje skupiny
pacientt, které maji ockovaci Idtku proti
chripce hrazenou ze zdravotniho pojisténi.
Organizace ockovdnije tak zajisténa prevdzné
praktickymilékafive spoluprdcis pfislusnymi
pojistovnami a distributory I€Civ.

Z vetejného zdravotniho pojisténi je ocko-
vaci latka hrazena u pacientU:

nad 65 let véku

po splenektomii, po transplantaci krve-

tvornych bunék

trpicich zavaznym chronickym farmakolo-

gicky feSenym onemocnénim srdce a céy,

dychacich cest, ledvin a diabetem.

Vyhldska o pravidelném ockovdni
537/2006 Sb. o ockovdni proti infekénim ne-
mocem stanovi, Ze pravidelné o¢kovdni proti
chripce se provddi:

u fyzickych osob umisténych v LDN a DD

u fyzickych osob umisténych v domovech

pro osoby se zdravotnim postizenim, se

zvI&dstnim rezimem

V soucasné dobé se pouzivajf vakciny inak-
tivované splitové (Stépené) a subjednotkové, je-
jichz vysledkem je vybornd imunogenita a mald
reaktogenita.

Stépend inaktivovand vakcina (tzv. split) ob-

sahuje rozstépené virové ¢astice, ze kterych

je odstranén lipidovy obal, obsahuje tedy
hemaglutinin, neuraminiddzu, RNA a nuk-
leoprotein). Imunogenita je dobra, reak-
tibilita mald (Begrivac — Novartis, Fluarix —

GlaxoSmithKline, Vaxigrip — Sanofi Pasteur).

Subjednotkovd inaktivovand vakcina ob-

sahuje pouze vysoce ¢istény hemaglutinin

a neuraminidazu. Pro zcela minimalni reak-

tibilitu se uziva s vyhodou u starsich poly-

morbidnich pacientd. Imunogenita je nizsi,
nicméné ochrana je dostatecna (Influvac —

Solvay, Fluad — Novartis).

Vzhledem k uvddénym mutacim virli stano-
vuje WHO pro vyrobce vakcin sezonni chfipky tfi
kmeny chfipkovych virQ (2 subtypy A a jeden B)
dle vyskytu v predchozi chripkové sezoné.
Ucinnost vakciny v prevenci se méni v zavislosti na
véku, imonokompetenci ockované osoby a také
na stupni shody vakcinacniho viru s virem v chfip-
kové epidemii. Oc¢kovani proti sezonnf chfipce
je vhodné zahdjit co nejdfive, nez dojde k sitenf
chripky pandemickym kmenem AHINT1.

Patif sem veskera protiepidemicka opatfenf
smeéfujici k zabréanéni sifenf infekce v populaci.
Je to zejména omezenf kontaktl zdravych s ne-
mocnymi a izolace akutné nemocnych.

Soucasti preventivnich opatfentje i podpora
racionalni vyzivy, otuzovani a v nékterych pfipa-
dech je mozné i posilovani imunity pomocf pre-
paratl ze skupiny imunomodulans. Samoziejma
by méla byt doporucenf k dalsim béZnym opatie-
nim, jako je ¢asté myti rukou, zakryvani dst a nosu
pfi kasli a kychani, pouziti jednorazovych kapes-
nikd a dalsich ochrannych prostredkd.

Aktudlnfi opatfenf vyhlasovana béhem epi-
demie jsou soucastf tzv. ndrodniho pandemic-
kého planu. Patfi sem:

omezeni shromazdovéni osob v uzavienych

prostorach (Skoly, kino, divadla)

zakaz navstév v [zkovych zdravotnickych

zatizenich, Ustavech socidInf péce a DD

Dnes a denné jsme z médif zavalovani infor-
macemi o hrozbé chripkové epidemie. Pres ves-
kery pokrok a civiliza¢nf vymozenosti chfipkovy
virus se svoji schopnosti mutace lidstvo stale
ohrozuje. Chfipka se v3ak jiz fadi k chorobdm pre-
ventabilnim a zaleZi na kazdém z nds. Ockovani je
dostupné a zachovévani zékladnich hygienickych
pravidel by mélo byt samoziejmé.
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