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TISKOVA ZPRAVA 14.10.2019

Statni zdravotni ustav a Ceska vakcinologicka spoleénost CLS JEP v ramci tiskové
konference pied zahajenim chiipkové sezony 2019/2020 upozoriiuji na nebezpeci, jez
kazdoro¢né zpusobuji rizné rozsahlé epidemie chripky. Onemocnéni chiipkou muze
zpusobit vazné zdravotni komplikace i u zcela nerizikovych pacientli a tudiZ predstavuje
vazny problém zdravotni, socidlni i ekonomicky jak pro jednotlivce, tak i pro spole¢nost.
Chftipka je infekce preventabilni ockovanim. Ockovani proti chiipce se provadi kazdy rok
jesté pred predpokladanym obdobim chiipkové epidemie. Prioritou ofkovani by méli byt
seniofi, malé déti, téhotné Zeny a chronicky nemocni lidé. V Ceské republice stéle neni v praxi
dusledné uplatiovano i doporuceni ke kazdoro¢nimu o¢kovani zdravotnickych pracovniki.

Chiipkové viry A i B patii mezi zavazné virové patogeny, jez kazdorocné zpusobuji rizné
rozsahlé epidemie. Klinicky se chiipka obvykle manifestuje jako stiedné tézké onemocnéni
s celkovymi 1 respiranimi piiznaky, které 1 bez 1€katské intervence zpravidla odezni béhem 1
az 2 tydnt. U jinak zdravych osob bé&znd sezénni chiipka obvykle nevede k vaznym
komplikacim, avSak u velmi malych déti, starSich pacientd ¢i u osob s chronickym
doprovodnym onemocnénim muiZe zpiisobit fadu vaznych az Zivot ohrozujicich stavli plicniho
1 mimoplicniho charakteru. Nicméné chiipka sezonni stejné jako chfipka pandemickd muiZe
zpisobit vazné komplikace i u zcela nerizikovych pacienti. Béhem n¢kolika epidemickych
tydnt onemocni chiipkou zhruba 10 az 15 procent populace (5 - 10 % dospé€lych a 20 - 30 %
déti) a v zavislosti na charakteru vyvolavajiciho kmene je vzdy evidovan i rizn€ vysoky pocet
komplikaci a umrti. ,,Prestoze je v CR kazdorocné hldseno nékolik desitek az nékolik stovek
umrti v dusledku chripky, na zakladeé statistického modelovani vime, Ze skutecny dopad chripky
Je jesté vétsi — v souvislosti s chiipkou v Ceské republice umira priimérné 1500 0sob za rok.
Chripka tudiz predstavuje vazny problém zdravotni, socialni i ekonomicky* tikd MUDr. Jan
Kyn¢l, Ph.D., vedouci Oddéleni epidemiologie infekénich nemoci Statniho zdravotniho ustavu.

Celoro¢ni sledovani cirkulace chiipkovych virt jak z epidemiologického, tak i1 z virologického
hlediska je nezbytnou podminkou funkéni kontroly vyskytu této infekce stejné jako dalSiho
prohlubovani pandemické pripravenosti. Pandemie nového subtypu A/HIN1pam v roce 2009
jasné potvrdila nutnost sledovani vyskytu chiipky, kvality i charakteru izolovanych kmenti a v
neposledni fad€ i nutnost efektivni mezinarodni spoluprace. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) jiz od roku 1952 — tedy vice nez 60 let - zajistuje celosveétovy program surveillance
chiipky.



V ramci Evropské unie se této problematice vénuje Evropské centrum pro kontrolu nemoci
(ECDC). V CR ma sledovani vyskytu chiipky dlouhodobou tradici, nebot’ bylo zahajeno jiz v
roce 1957. Béhem svého trvani byl program epidemiologického i virologického sbéru dat
n¢kolikrat vyznamné zménén a v soucasné dobé pokryva epidemiologické hlaseni ptiblizné
50 % populace ve viech tzemnich celcich CR. Virologicka surveillance je zaloZena na
pravidelném vysetfovani klinického materialu ze viech regiont CR a na aktivni spolupraci
s regionalnimi virologickymi laboratoiemi.

Chiipka je infekce preventabilni oCkovéanim, jedna se o jeden z nejstarSich ockovacich
programtl, prvni pokusy o vyrobu ockovaci latky probehly jiz kratce po objevu viru ve tficatych
letech 20. stoleti. ,,Chripka je soucasti velké skupiny respiracnich viru a sledovani dynamiky
Jjejtho vyskytu vzhledem k cirkulaci dalsich viru je zdkladem kvalitni virologické surveillance
tohoto zavazného patogenu“ tika MUDr. Martina Havlickova, CSc., vedouci Narodni
referencni laboratote pro chiipku a nechiipkova respiracni virova onemocnéni.

Ockovani proti chiipce se provadi kazdy rok aplikaci vakciny jesté pted predpokladanym
obdobim chfipkové epidemie (optimalné Fijen — prosinec), nebot’ o¢kovany je spolehliveé
chranén teprve za 14 dni po aplikaci. Nicméné - ockovat 1ze v odivodnéném piipad¢ i béhem
chiipkové epidemie, je vSak nutné pocitat s tim, ze ockovanec mize onemocnét jesté pied
nastupem ochrannych titri protilatek. Ockovani proti chiipce samo o sobé nemuze vyvolat
onemocnéni, vakcina obsahuje pouze casti usmrceného viru. Vzhledem k tomu, ze virus
chiipky je proménlivy a zatim neexistuje univerzalni dlouhodobéd vakcina, je kazdoro¢ni
revakcinace nutnosti. Oc¢kovaci latka proti chiipce patii k velmi dobfe snaSenym vakcinam.

Prioritou ockovani by meéli byt seniori, malé déti, tehotné Zeny a chronicky nemocni lidé.
V Ceské republice také stdle neni diisledné uplatiiovino v praxi doporuceni ke kaZdorocnimu
ockovani zdravotnickych pracovnikii. K ockovani se dostavuje zcela malé mnozstvi osob. A to i
V nejrizikovejsich skupinach pacienti. Proockovanost osob s kardiovaskularnim onemocnénim
byla v roce 2018 pouhych 14 %, u osob s chronickou obstrukcni plicni nemoci pak 21 %, u
astmatikit 9 % a u diabetikii 19 %. Pri tom Rada Evropské komise doporucuje clenskym statiim
dosahnout 75% proockovanosti nejenom u seniorii, ale také u rizikovych skupin “, tika prof.
MUDr. Roman Chlibek, Ph.D., védecky sekretai Ceské vakcinologické spole¢nosti a vedouci
katedry epidemiologie, Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové.



