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Chfipka je pfi¢inou 10-20% respiracnich infekci, ¢asto s komplikovanym pribéhem. Déti a mladistvi onemocni nejcastéji, v populaci
predstavuiji potencidlni zdroj infekce zejména pro nejrizikovéjsi skupinu starsich a chronicky nemocnych osob. Toto riziko Ize snizit jejich
vakcinaci. Ohrozeny jsou rovnéz nejmladsi déti do dvou let, chronicky nemocné a déti s imunodeficitem. Prace pojednéva o klinickém
obraze chfipky u déti véetné moznosti jejich vakcinace.
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INFLUENZA IN CHILDREN

Influenza is a cause of 10-20% of respiratory infection, frequently with a complicated course. Children and teenagers suffer from the
infection the most frequently and in population they represent a potential source of infection mainly for a group of elderly and chronically
ill people who are in the highest danger. This risk can be decreased by vaccination. The youngest children under the age of two, children
with immune deficiencies and chronic ilinesses are also endangered. The article discusses clinical picture of influenza in children inclu-

ding options of vaccination.
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Uvod

Chfipka je pomérné zavazné onemocnéni, které
vSak byva laiky bézné zamérovano za jiné akutni
respiraéni infekce s lehéim pribéhem. Je zndmym
faktem, ze pandemie chfipky, ktera vstoupila do
historie jako ,Spanélskd“ a zasahla Ctvrtinu vélkou
zdecimovaného lidstva v roce 1918-1919, usmrtila
20-50 milion( lidi, vice neZ svétova valka sama. Od
té doby probéhlo nékolik pandemii, z nichz nastésti
jiz Zadnd nedosahla tak zavaznych rozmérd. Kazdo-
rocné vsak napfiklad pouze v USA byva postizeno
5-20% populace, vice nez 200000 osob je hospi-
talizovano a primérné 36 000 lidi zemfe v dusledku
komplikaci.

V pfenosu infekce zejména v dobé epidemii
hraji vyznamnou roli déti a mladistvi. Napfiklad jen
za tzv. ,asijské" chfipky v letech 1957-1958 tvofily
az 50% infikovanych. V sou€asné dobé znaéné
migrace obyvatel, zaliby v cestovani a rychlosti me-
zikontinentalnich pfesund, je otdzka celosvétového
roz8ifeni onemocnéni zalezitosti hodin. Do jaké miry
jsou v sou¢asnosti ohrozeny déti?

Charakteristika viru a epidemiologie

Viry chfipky podiéhaji neustalym genetickym
proméndm. Rezervodrem chfipky A v pfirodé je di-
voké vodni ptactvo a typickymi hostitely prase, kin,
ale i tulen, velryba. Zdrojem nakazy pro clovéka
jsou v8ak pfedevsim nemocni lidé. Virus chfipky B
je pfenosny na ¢lovéka a ze zvifat pouze na tulené,
typ C postihuje prasata a lovéka. Pro Sifeni virQ
jsou nezbytné proménlivé povrchové glykoproteiny.
Hemaglutinin (H), jehoZ je znamo 16 typd, umoZziuje
pfichyceni viru na povrchu receptord respiraéniho
epitelu a prlinik do buriky. Neuraminiddza (N) uvol-
fiuje nové viriony z hostitelské buriky, je jich popsano
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ka A. Jednou za 10-30 let dochézi ke kompletni
zméné povrchového antigenu, shiftu a vznikne novy
typ viru A. Ve vnimavé populaci se rychle pandemic-
ky §ifi s vyznamnym vzestupem morbidity i mortali-
ty. Zménami sekvenci aminokyselin na epitopu, kde
se vazou protilatky, dochézi ke kazdoronim obmé-
nam viru chfipky A, driftm, zodpovédnym za bézné
epidemie. Viry chfipky B zplsobuji zejména mistni
epidemie a nejlehCeji — jako nachlazeni — probiha
chiipka C.

Jiz fadu let nedoslo k pandemii chfipky a zku-
Senosti posledniho staleti potvrzuji fakt, ze cyklicky
k vyvoji nového viru shiftem dojde. Z téchto divo-
dd se hodné diskutuje o epidemii tzv. ptai chfipky
v Asii, kterd je zplisobena typem A H5N1. Jednd
se o onemocnéni zejména vodniho a hrabavého
ptactva, které pfenasi Casto migrujici ptactvo pii
svych preletech do zimovist mezi Asii a Evropou.
Pfi odpocinku za pfeletu dochazi ke kontaminaci
vody nebo potravin jejich trusem a dalSimu Sifeni
nemoci na vnimava zvifata, ptaky, kytovce a jiné
savce. Onemocni ti zivodichové, jejichz recepto-
rové bunky v dychacich cestach jsou schopny pfi-
jmout dany typ viru. V rdmci mezidruhovému pfe-
nosu mohou byt rovnéz receptory dychacich cest
lidi schopny pfijmout novou antigenni variantu viru,
¢imz by pravdépodobné doslo k pandemii. V sou-
Casnosti ojedinélé pfipady pfenosu viru H5N1 na
¢lovéka v jihovychodni Asii byly spojeny s dlouho-
dobou manipulaci nakazenou drlibezi. Perspektiv-
né je vSak nezbytné poditat s eventualitou zavleceni
pandemického viru, i kdyZz dosud neni zfejmé jeho
identita. Na doporuceni WHO maji jednotlivé staty
véetné CR pripraveny pandemické protichfipkové
plany fesici tuto problematiku.
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Sezonni chfipka v Evropé obvykle na pfelomu
roku postihne kazdoroéné 20-30% populace. Epi-
demie zpravidla trva 4-8 tydnl. Inkubaéni doba je
velice krétka, 1-4 dny. Kromé kapénkového aeroso-
lu pfi kasli se chfipka ¢asto pfenasi kontaminovany-
mi pfedméty (kliky, hracky). Na jejich povrchu virus
pfezivéa fadu hodin. V suchu vydrzi az nékolik dni.
Zejména ve 8kolnich kolektivech se infekce snadno
§ifi, onemocni v nich az 40 % déti. Rizikovou skupinu
rovnéz predstavuji déti do dvou let. Horsi progndza
a vyznamné &astéjsi komplikace jsou vSak pozoro-
vany u starSich a chronicky nemocnych osob s posti-
Zenim kardiovaskularniho a respiraéniho traktu, led-
vin, jater. Ohrozeni jsou imunosuprimovani, hema-
toonkologicky nemocni a jedinci po transplantacich.
Kazdoroéné musi byt asi 1% nemocnych hospitali-
zovano. V obdobi epidemii se zvySuje rovnéz pocet
umrti na komplikace souvisejici s chfipkou. Infekce
je az 4x Castéjsi u gravidnich Zen, v pandemiich do-
chazi Gastéji k potratim a porodim mrtvych plodu.
Surveillance respiranich onemocnéni je zaloZend
na monitoraci podobnych infekci, které se sleduji
v tydennich prehledech vCetné komplikaci v jed-
notlivych vékovych skupinach. Idedini je souCasné
provadét virologickou surveillance vySetfovanim
sekretll a parovych sér od pacientll s respiracnimi
infekcemi.

Klinicky obraz a diagnostika chfipky

Virus Ize zachytit v nosohltanu jiz den pred kli-
nickou manifestaci a jeho vyluCovani je ukonéeno
obvykle kolem patého dne nemoci, u déti trva déle.
Primarné dochazi k zanétu sliznic trachey a laryngu,
deskvamaci fasinkového epitelu se ztratou fasinek.
Onemocnéni zagina typicky nahle, z piného zdravi
vzestupem teploty az nad 39°C s vyraznou bolesti
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hlavy, artralgiemi, myalgiemi, bolestmi v krku, ucpa-
nym nosem bez vyrazné rymy. Drazdivy suchy ka-
Sel mize byva provazen bolestmi za hrudni kosti.
Horecka trva dva az Ctyfi dny, potom klesd, kasel
a vyrazna Unava pfetrvavaji obvykle déle, minimainé
jeden az dva tydny. U kojencl do 6 mésicli dochdzi
k postizeni zazivaciho traktu s nauzeou, zvracenim,
prdjmem. Méné Casté respiraCni pfiznaky se projevi
jako konjunktivitida, otitida, kréni lymfadenitida ne-
bo bronchitida. Zavazna postizeni maji charakter
pseudokrupu, bronchiolitidy nebo pneumonie. Per-
akutni pribéh u predisponovanych jedincd mlze
vést k rychlému Umrti pod obrazem pfipominajicim

plikace u chfipky jsou pozorovany u déti do 2 let.

Komplikace ch¥ipky

Komplikace chfipky jsou primarné zplisobeny
pfimym plsobenim viru nebo sekundarné bakteri-
alni superinfekei ¢i metabolity produkovanymi v dd-
sledku zanétu. Nejcastéji byva postizen respiraéni
trakt. Bronchitidy lehkého pribéhu jsou pozorovany
u 10-30 % postizenych déti i dospélych, akutni exa-
cerbace chronickych bronchitid spiSe u dospélych
nebo pacientl s cystickou fibrézou. Pneumonie jsou
vyznamnym faktorem morbidity i mortality nejvice
v obdobdach epidemii u starsich a rizikovych osob,
ale rovnéz u déti do 4 let (WSPID, listopad 2007).
Primarni pneumonie jsou vzacnéjsi, ale zavaznéj-
§i, u déti zfidkavé. K manifestaci dochazi zahy po
zacétku nemoci. Jejich priibéh je dramaticky s vy-
raznou dusnosti a respiraéni insuficienci, vyzadu-
jici ¢asto ventilaéni podpory. Prognéza je nejista,
spojend s omezenymi moznostmi lécby. Sekundarni
bakterialni pneumonie, bronchopneumonie, se pro-
jevi koncem prvniho tydne nemoci a nejcastéji je
zpUsobuje Streptococcus pneumoniae. Typicky po-
stihuje celé segmenty a plicni laloky, ¢astéji dolni.
Kromé pneumokok se v etiologii uplatfiuji Haemo-
philus influenzae a Staphylococcus aureus, zpUso-
bujici zavazné komplikace s rozpady a tvorbou abs-
cesU v plicni tkani. U déti jsou ¢asté kataralni virové
i bakteridlni hnisavé otitidy. Postizeni srdce mize
byt fatalni u kojencu s vrozenymi srdeénymi vadami
nebo u nemocnych s mitralni vadou. Abnormity na
EKG (elevace ST, zmény viny T) mohou byt prvni
znamkou postizeni myokardu, i kdyz symptomatic-
ké myokarditidy a perikarditidy jsou vzacné. U déti
Castéji nez u dospélych dochazi k myositidam, vice
v souvislosti s chfipkou B nez A. Postizeny byva-
ji velké svaly dolnich koncetin a zad s poruchami
chiize. Rhabdomyolyza muze byt dramatickou
komplikaci zejména u mladistvych, ktefi pfiznaky
onemocnéni chtéji potlacit intenzivnim cvienim
v posilovné. Laboratornim vySetfenim se prokaze
myoglobinurie a vyrazné zvySeni aktivity kreatinfos-
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fokindzy. U chfipky B byl opakované popsan obraz
toxického Soku az s 40% umrtnosti. Vzacnou, ale
typickou komplikaci, kde byla prokézéna souvislost
s chfipkou zejména typu B a podavanim kyseliny
acetylosalicylové, je Reylv syndrom. Postihuje dé-
ti od 5 do 14 let. Zndmky edému mozku provézeji
obluzeni, neklid nebo kiece. Nalez v mozkomiSnim
moku m0Ze byt negativni. Typickym laboratornim
nalezem jsou zvy$ené hodnoty transaminaz a vy-
sokd hladina amoniaku. Nej¢astéjSi neurologic-
kou komplikaci chfipky jsou febrilni kfeCe. V dobé
chfipkovych epidemii je az 50% z nich zplsobeno
viry chfipky (WSPID, listopad 2007) Ohrozeny jsou
zejména déti s neurologickym nebo neuromusku-
larnim postizenim (5). Neurologické komplikace
mohou mit charakter toxoinfekénich encefalopatii,
meningoencefalitid, seréznich meningitid, ence-
falomyelitid nebo polyradikuloneuritidy, syndromu
Guillain-Bareé.

Diagnostika a lééba chFipky

Diagnostika chfipky spo¢iva obvykle v typickém
klinickém obraze a epidemiologickych souvislos-
tech. Epidemiologické udaje Ize doplnit vySetfenim
nasofaryngealniho sekretu, vytérem ¢&i vyplachem
aspiratu €i vySetfenim séra. Kromé expresnich me-
tod se pouZziva enzymova imunoanalyza, izolace viru
v buné¢né kultufe, inhibice hemaglutinace, komple-
ment-fixaéni reakce. Monitoring vyskytu chfipky
vCetné dalSich repiraCnich agens umoziuje dalsi
provadéni protiepidemickych opatfeni. Vysledky
sledovani jsou sou¢ésti databaze WHO.

Onemocnéni vyzaduje pfedevsim klidovy rezim
a symptomatickou Iécbu. Antibiotika jsou indikovana
pouze u bakteridlnich komplikaci. StarSi generace
antivirotik, tricyklickych amint, amantadin a riman-
tadin, blokuje M2 kanal viru chfipky A. Znemozni se
odplasténi viru proniknutého do bufky a tim jeho
replikace. Jejich podani je vSak zatizeno fadou ne-
Z&doucich Uc¢inkd s tendenci k vytvafeni rezistenci.
V souéasnosti se vice pouzivaji hlavné jako antipar-
kinsonika. Novou generaci antivirotik jsou inhibito-
ry neuraminiddzy, zanamivir a oseltamivir. Sice se
v naSich podminkach nepouzivaji rutinné, ale pfed-
stavuji potencidlni moznost |éCby z&vaznych forem
onemocnéni rovnéz u déti s vysokym rizikem zévaz-
ného pribéhu infekce od roku véku (1). Princip jejich
Ucinku spociva v blokadé neuraminidazy, uvolfiova-
ni virovych partikuli, a tim znemoznéni Sifeni viru do
dalSich bunék. Replikace virli probihd v povrchovém
epitelu respiraéniho traktu v prvnich 2-3 dnech ne-
moci. Pro ucinnost IéCby je proto nezbytné jeji poda-
ni co nejéasnéji vtomto obdobi. Zkracuji délku trvani
pfiznakd, i kdyZ jejich podani neni bez komplikaci
zejména u rizikovych déti. Rovnéz snizuji incidenci
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sekundarnich komplikaci. Mohou byt pouzity v indi-
kovanych pfipadech nejen pro I€¢bu, ale i profylaxi.
Zanamivir se aplikuje inhalaéné, blokuje neuroami-
nidazu v mistech nejvétsiho plsobeni chfipkového
viru. Je mozné jeho pouziti od 2 let véku. Oseltamivir
je peroralni pfipravek ve formé tablet nebo suspen-
ze, Ize jej podat jiz détem od 1 roku. V CR jsou tyto
pfipravky ur€eny pouze pro nejrizikovéjsi skupiny
o0sob, ale pfedstavuiji potencialni moznost pouziti ze-
jména v pfipadé pandemické chfipky. Neméla by byt
zneuzivana vzhledem k literarnim Gdajdm o vyvoji
rezistence oseltamiviru a psychotickych poruchach
popsanych u déti po jeho podani.

Protiepidemicka opatfeni jsou zdanlivé banal-
ni, ale pfitom dilezita a Casto opomijend. Zahrnuiji
pfedevsim zakladni osobni hygienické navyky, Casté
myti rukou, nevhodné nechranéné kaslani a kycha-
ni. V pfedSkolnich a Skolnich zafizenich by mély byt
ve zvy$ené mife dezinfikovany povrchy pfedmét,
na kterych by viry mohly ulpivat a §ifit se.

Moznosti prevence chFipky

Monitorovacim systémem nejen v CR, ale pie-
devSim v mezindrodnim méfitku databdze WHO
(FluNet) a evropské databdze EISS (European In-
fluenza Surveillance Scheme), se analyzuje vyskyt
chfipky. Na zakladé situace z pfedchoziho roku
v bfeznu WHO rozhodne o slozeni vakciny na pis-
ti sezonu zvlast pro severni i jizni polokouli. Kazda
vakcina zahrnuje standardné 15pg hemaglutininu
dvou subtypt chfipky A a jednoho subtypu B. Ockuje
se kazdoro¢né pfed sezonou onemocnéni, tj. od zafi
do listopadu, termin vyhlasuje hlavni hygienik CR.
Protilatkové imunita po otkovéni je detekovatelna
cca za 2 tydny.

Prvni vakciny byly celovirové, pfipravené na
vajeénych proteinech a pomérné reaktogenni. V Se-
desatych letech se zacaly vyrabét Iépe tolerovatelné
vakciny, obsahujici chemicky $tépené fragmenty viru
(splitové vakciny), a pozdéji subjednotkové vakciny,
obsahujici pouze purifikovany hemaglutinin. Inakti-
vované parenterdini vakciny se pouzivaji rovnéz pro
ockovani v celé Evropé. Dosahuje se nimi produkce
vysoce specifickych protilatek v dostate¢né koncen-
traci, jsou dobfe tolerovatelné. Stépené (splitové)
vakciny reprezentuji pfipravky Fluarix, Begrivac
a Vaxigrip, subjednotkové je Influvac nebo Inflexal.
Fluad je subjednotkova vakcina s adjuvans MF 59,
ktera je vzhledem ke své toleranci a vlastnostem
uréena pro seniory nad 65 let.

Zivé atenuovana vakcina obsahuje povrchové
antigeny viru pasazované pfi teploté 25 °C. Stimuluje
se s ni pfirozend imunita nejen tvorbou IgG, ale i sliz-
nicnich IgA protilatek a cytotoxickych T lymfocytd.
Presto je vSak vice reaktogenni, proto neni vhodna
pro seniory, pouziva se v USA u dospélé populace.
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Neméla by byt poddvana osobam v izkém kontaktu
s imunodeficitem. Vakcina se pouziva rovnéz intra-
nazalné (Flu Mist).

Inaktivovana non-parenterdini vakcina se poda-
vé intranazalné. Vytvareji se tim humoralini i sliznicni
IgA protilatky, které zamezi replikaci viru. Snizi se
tak riziko aplikace Zivého viru a jeho reaktogenicity.
Dal$i moznosti je jeji epidermalini aplikace.

Vektorové (rekombinantni) vakciny vyuzivaji
pfeneseni vlastnosti viru vpravenim genu pro he-
maglutitin do jiného Zivého, ale defektniho vektoru
(napf. adenoviru). Podavaji se na sliznice i epider-
malné s lepSi humordlni odpovédi po slizniéni apli-
kaci.

Univerzalni vakcina proti M proteinu je rovnéz
vektorovou vakcinou. Vzhledem k Siroké protilatkové
odpovédi je vyznamnd z hlediska event. strategie pfi
pandemickém vyskytu chfipky.

DNA vakciny vyuzivaji plazmidy s genem, které
zajisti po oCkovani expresi chfipkovych antigen(i na
povrchu bunék. Tak dojde k navozeni bunééné a hu-
mordlni imunity. Vyhodou je dostupnost, kratkd doba
pfipravy a tim rychla protekce.

Novinkou ve svété je gelova vakcina, vyuzivajici
aplikaci extraktu z aloe vera. Nevyhodou inhalaéni
i slizniCni aplikace je nepfesnost davkovani U¢inné
latky a tim standardizace protektivity vakciny.

VétSina zmifovanych vakcin je pouzivana
v soucasné dobé pouze experimentalné. V Evropé
je pouzivana rutinné pouze inaktivovana vakcina,
kromé Ruska. Jednoznacné vSak byla prokézéana
vyznamnd redukce komplikaci u okovanych déti
(Chiu, WSPID, listopad 2007).

Ockovdani déti proti ch¥ipce

Nazory na ockovani déti proti chfipce nejsou
u nas jednoznaéné a doneddvna tomu tak bylo
rovnéz ve svété. Je to astené zvazovanim pfino-
su zatéze déti daldim pravidelnym ockovanim, kdy
v pozadovaném ¢ase by bylo obtizné najit termin pro
podani dvou davek vakciny. Jednoznaéna doporuce-
ni k vakcinaci déti jsou dana CDC (Center for Disea-
ses Control and prevention) v USA. Doporuéuje se
oCkovani déti starSich 6 mésicl s vysokym rizikem
a v8ech zdravych déti do véku péti let. Kromé toho
se oCkuiji osoby, které se o tyto déti staraji v domac-
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nostech i profesionalné véetné zdravotniki. Rovnéz
je doporu¢ovano ockovani déti v kontaktu s vysoce
rizikovymi dospélymi osobami (2, 6). V letodnim roce
byla doporuceni s ohledem na détskou populaci roz-
$ifena 0 osoby pecujici o déti mladsi 6 mésicd, pro-
toze tyto samy nemohou byt o¢kovany (Zprava CDC
fijen 2007). Zadinaji se ockovat rovnéz déti do 6 let
v nékterych zemich Asie (WSPID, listopad 2007).

U Ceskych déti je proockovanost v souCasné
dobé vyznamné niz8i nez v zapadni Evropé. Neni
dostate¢nd podpora laické ani odborné vefejnosti,
pro détsky vék nejsou stanoveny jasné definované
a jednoznacné vakcinacni postupy. U déti je vhodné
podavat polovicni davky vakciny a hraniéni vék pro
tuto aplikaci je specificky pro jednotlivé typy ocko-
vaci latky.

Posledni tprava o¢kovani proti chiipce v CR
je dana vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb., kterd navazala
na vyhlasku ¢. 225/2005 Sb. Obdobny pfistup je ve
vétsiné evropskych statd. Doporucuje se kazdoro¢-
né provadét oCkovani u déti se zvySenym rizikem
zévazného pribéhu onemocnéni. Na podkladé
literarnich zdroji se v Ceské republice doporuéuje



ockovani déti s farmakologicky Ié¢enymi plicnimi chorobami véetné astma bronchiale, cystické fibrézy
a bronchopulmonalnich dysplazii. NedonoSené déti s hmotnosti nad 17009 s tézkou bronchopulmonalni
dyspldzii Ize ockovat od 6 mésicl véku. Rovnéz déti s recidivujicimi infekcemi hornich i dolnich dychacich
cest zejména po nastupu do kolektivu jsou stejné jako dospéli ohrozeny sekundarnimi bakterialnimi re-
spiraénimi komplikacemi. Kardiopulmondlini selhani u chfipky hrozi u déti s vrozenymi srde¢nimi vadami
a kardiomyopatiemi. ZvySené riziko pfedstavuje pro déti s primarnimi a sekundarnimi defekty imunity
(poruchy tvorby imunoglobulin, T lymfocytd, fagocytdzy a granulocytézy), s chronickymi nemocemi jater
a ledvin. Pacienti s funkéni nebo anatomickou asplenii maji kromé jiného vyznamné vyssi predispozici
zévaznych bakteridlnich superinfekci opouzdfenymi patogeny (Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae) s ¢asnym pfechodem do septického Soku. O&kovani by méli byt hematologiéti nemocni, po
transplantacich kmenovych hemopoetickych bunék, i kdyZ po transplantacich s imunosupresivni Ié¢bou
je omezena imunitni odpovéd. Pfedpokladana rekonstituce imunity u nich trvé dva a vice let, riziko zavaz-
ného pribéhu chiipky déle. Onkologiéti nemocni se ockuji s odstupem 3-6 mésicl po Ié¢bé a dale po
dobu nékolika let po skonceni Iécby, nékdy byvaji oékovanii v pribéhu udrzovaci chemoterapie. Nemocni
s autoimunitnimi nemocemi véetné diabetiki se mohou ockovat v dobé klinické remise. K ockovani je
nutno pfistupovat individuding, po zvazeni v3ech rizik a pfinosu vyhod. Déti s nékterymi vySe uvedenymi
indikacemi maji ockovani hrazeno z prostfedku vefejného pojisténi. Zejména z epidemiologickych ddvo-
du se provadi rovnéz ockovani déti v Ustavech socialni péce, nebot v téchto uzavienych kolektivech se
chfipka m(Ze velmi snadno §ifit (9).

Plosna vakcinace vSech déti by byla indikovana predevsim pfi vzniku pandemie. Pfedpoklada se, ze
by v pfipadé jejiho vzniku mohlo pfedchozi ockovani nepandemickou chfipkovou vakcinou z€asti chranit
vakcinované jedince.

Zavér

Chfipka je pomérné zavaznym onemocnénim nejen pro starsi osoby a rizikové skupiny v dospélé
populaci, ale rovnéz pro nejmladsi vékové skupiny a fadu déti s chronickym zdravotnim postizenim.
Vzhledem k omezenym moznostem 1é¢by je i pfes variabilitu viru nejvhodnéjsi ochrana ockovanim. Ne-
jenze snizuje vyskyt onemocnéni, ale omezuje vznik a tizi komplikaci u rizikovych osob véetné moznosti
jejich umrti. Snizuje podil praceneschopnosti a ekonomické ztraty v dobé epidemii. U déti je ockovani
indikovano v pfipadech vysokého rizika zavazného pribéhu chfipky a jejich komplikaci. ZvaZuje se vSak,
Ze rovnéz ockovani zdravych déti a mladistvych, ktefi onemocni nejéastgji, pfinasi efekt celé populaci
(8). Z pfikladd jinych nemoci (napf. polio, pnemokokové infekce) plyne, ze otkované déti mohou byt
potencidlem kolektivni imunity tim, Ze eliminaci zdroje infekce pfispéji ke snizeni morbidity a mortality
dospélych osob v kontaktu.
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