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Ockovadni déti inaktivovanymi
chripkovymi vakcinami

MUDr. Daniel Drazan
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Viry chiipky patii k nej¢astéjsim vyvolavateltim infekci u lidi vSech vékovych kategorii. Nejvyssi riziko komplikaci chfipky maji malé déti,
seniofi a osoby s riiznymi chronickymi onemocnénimi. Chiipkové vakciny jsou nejdulezitéjsi soucasti strategie prevence chtipky. Celo-
svétoveé se autority shoduji v doporuéeni ockovat seniory, téhotné Zeny a osoby viech vékovych kategorii s chronickymi onemocnénimi.
V nékterych zemich v ¢ele s USA se doporucuje plosna vakcinace vsech déti. V Evropé toto doporuceni plati pouze v nékolika zemich,
i kdyz Ize prepokladat, ze se budou dal$i zemé postupné pridavat s nartstajicim mnozstvim dat o prospésnosti ockovani détské populace.
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Vaccination of children with inactivated influenza vaccines

Influenza viruses are among the most frequent causative agents of infections in people across all age groups. Young children, the elderly,
and those with various chronic conditions are at the highest risk of influenza complications. Influenza vaccines are the mostimportant part
of strategies for preventing influenza. Worldwide, authorities agree on the recommendation to vaccinate the elderly, pregnant women,
and persons of all age groups with a chronic condition. In some countries headed by the United States, mass vaccination of all children
is recommended. In Europe, this recommendation is valid only in several countries, although it can be assumed that more countries will

gradually join in as the amount of data on the benefits of vaccination in the paediatric population will increase.

Key words: influenza, vaccination, immunization, trivalent inactivated vaccine.

Uvod

Infekce viry chfipky zpGsobuiji Sirokou $kalu
respiracnich onemocnéni a jsou kazdoro¢né
plvodcivyznamné morbidity a mortality v dét-
ském i dospélém véku. Chfipka patfi celosvétové
k nejcastéjsim infekénim onemocnénim a ve vy-
spélych zemich je nejcastéjsi pficinou umrti,
kterému Ize pfedejit vakcinaci. Détské vékové
kategorie se v minulosti podilely na chfipkové
mortalité minimaIné, i kdyZ u nich méla chfipka
nejvysdiincidencia u malych détii vysoké riziko
komplikacf a hospitalizace. V sezoné 2009/10
s novym virem H1NT 2009 se zdtéZ chfipkovy-
mi viry, a zejména mortalita posunula smérem
k mladsim veékovym kategoriim vcetné déti. Déti
jsou také nejvyznamnéjsimi ifiteli chfipkového
viru v populaci. Ockovéani déti proti chfipce je
nejucinnéjsim zplsobem prevence a kromé
pfimé ochrany ockovanych poskytuje i nepfi-
mou ochranu dospélé populaci omezenim sifenf
chtipkového viru.

Incidence

Incidence chfipky je ze v3ech vékovych kate-
gorii nejvyssi u malych déti (1). Béhem chfipkové
sezony se zvysuje pocet absenci déti ve skolach
a také vrcholi pocet navstév u détského Iékare.

Riziko komplikaci a hospitalizace
Riziko komplikacf a hospitalizace pro chfipku
je u kojencli a malych détido 2 let véku obdob-

né jako pro seniory a chronicky nemocné paci-
enty (1, 2, 3). Incidence hospitalizace sdruzené
s viry sezonni chfipky je pro détido 5 let v fadu
100:100000. Z této incidence Ize odhadnout po-
¢et hospitalizaci déti do 5 let v Ceské republice
na 500 ro¢né. Incidence s vekem ditéte klesd
7 240-720:100000 u kojencll do 6 mésicl véku
(120-360 hospitalizaci ro¢né) na asi 20:100000
ve véku 2-5 let. Riziko hospitalizace chronicky
nemocnych déti ve véku do 5 let je v fadu 250-
500:100000, tedy 2,5-5% vy33i nez pro stejné
staré zdravé déti (1).

Infekce pandemickym kmenem A/HIN1
2009 v porovnani se sezonnimi chfipkovymi
viry dispropor¢né postihla mladsi skupiny oby-
vatelstva; incidence hospitalizaci a komplikacf
byla u déti vysoka (4).

Viry chfipky mohou byt také plvodcem
nozokomidlni infekce a mohou komplikovat
plvodni onemocnéni, které bylo pfi¢inou hos-
pitalizace.

Mortalita

Mortalita na viry sezonni chfipky je u détf
velmi nizkd, na Urovni 0,4:100000 pro déti do
5 let, tedy fddové 100x niz3i neZ pro seniory
nad 65 let véku (1). Z této incidence je moz-
né odhadnout v Ceské republice umrti asi
2 déti rocné v souvislosti s chfipkou. K vice
nez 60 % détskych umrti na chfipku dochazi
u déti do 5 let véku a 40% je v kategorii do
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2 let. Chronickd onemocnénf sice zvysujf ri-
ziko Umrti v souvislosti s chfipkou, k 1/2-2/3
détskych umrtiale dochdzi u déti, které nemaji
zadné diagnodzy zvysujici riziko komplikaci
chfipky (5).

S chfipkou sdruzend mortalita u malych déti
je vy$3i neZz mortalita sdruzend s pertusi (2).

Chfipka u chronicky
nemocnych déti

Chfipka je obzvlasté zavaznym onemoc-
nénim u déti s chronickymi kardiopulmonal-
nimi onemocnénimi, véetné kongenitalnich
a ziskanych srde¢nich vad, kardiomyopatie,
bronchopulmonalni dysplazie, astmatu, cys-
tické fibrézy a neuromuskuldrnich onemocné-
ni postihujicich pomocné dychaci svaly. Déti
s imunodeficity a déti Ié¢ené chemoterapif pro
maligni onemocnéni vylucuji virus déle nez
zdravé déti (1).

Vakcinace

Nejlepsi zplsob prevence onemocnénti
zpUsobenych viry chfipky a jejich komplikacf
je vakcinace (1, 2). Oc¢kovani déti proti chfipce
umoznuje kontrolu tohoto potencidiné zavazné-
ho onemocnéni, snizuje mortalitu a morbiditu
v této zranitelné skuping, snizuje z4téZ chfipkou
pro celou populaci omezenim cirkulace chfipko-
vého viru a ma prokazatelny socioekonomicky
prospéch (4).



Imunogenita a G¢innost
inaktivovanych ch¥ipkovych vakcin
v détském véku

Pro déti nad 6 mésicl jsou pfi dodrzeni
spravného davkovaciho rezimu inaktivované
chfipkové vakciny dostate¢né imunogenni.
Imunonogenita mize byt nizsi pro rizikové
déti s chronickymi onemocnénimi, nicméné
pfi bronchidlnim astmatu (nejcastéjsi détska
diagndza zvysujici riziko chripky), je srovnatelna
se zdravymi détmi. Pfi nedodrzenf vakcinac-
niho schématu, tedy aplikaci pouze 1 davky
v sezong, kdy je dité poprvé ockované, jsou
inaktivované vakciny méné imunogennfi méné
acinné (1). U¢innostni data pro détsky vék jsou
velmi variabilni, lisi se v zavislosti na véku, de-
signu studie, sledovaném cili, sezoné a dalsich
faktorech. Pro inaktivované chfipkové vakciny
byla prokazana ucinnost v prevenci laboratorné
potvrzené chfipky, klinicky diagnostikované
chfipky, klinicky diagnostikované pneumonie,
navstév |ékare v souvislosti s chripkou a v re-
dukci antibiotické preskripce (6). U¢innost
inaktivovanych chfipkovych vakcin se maze
zvysovat s vékem ditéte (1).

Ucinnost inaktivovanych chfipkovych vakcin
v prevenci exacerbaci astmatu je spornd. V rliz-
nych studiich byla zjistovéna také Ucinnost chfip-
kovych vakein v prevenci akutnich otitid. Akutnf
u lékare. Vétsiné akutnich otitid pfedchazf virové
infekce hornich cest dychacich. Vyznamny pocet
epizod je sdruzen s infekci virem chfipky a tento
virus byva casto vykultivovan ze stfedousniho
vypotku béhem téchto infekci. Infekce virem
chripky téz ¢asto predchazi infekci pneumokoky,
nejcastéjsimi vyvolavateli akutnich otitid. Studie
Ucinnosti chfipkovych vakcin v prevenci otitid
pfindseji nejednoznacné vysledky. Chipkové
vakciny mohou mit vyznamny vliv na jejich inci-
dendi, i kdyz tento vliv zatim neni mozné presné
kvantifikovat (7).

Ziva atenuovana chiipkova vakcina
(LAIV = live atenuated influenza
vaccine)

V poslednich letech se v USA pouziva také
Ziva atenuovana chfipkova vakcina, kterd se apli-
kuje intranazalné a v porovnani s TIV muze pfi-
nést nékteré vyhody, zejména v détské populaci.
Tato vakcina je v USA indikovéna pro zdravé
(@ netéhotné) osoby ve véku 2-50 let. Vakcina je
schvdlena i v Evropé pro déti ve véku 2-18 let, ale
zatim nenf k dispozici. Velkd Britanie se rozhodla
ockovat plosné détskou populaci prave touto
vakcinou.

Nepfimy efekt vakcinace, G¢innost
ockovani déti v prevenci chfipky
u dospélé populace

Déti po priméarni expozici chripkovému
kmenu vylucuji vétsi mnozstvi viru a vylucuji
jej déle nez dospéli, ¢imz se z nich stavaji ex-
trémné ucinni prenaseci infekce (1, 8). Plosna
vakcinace détf Skolnfho véku, které maji vyso-
kou incidenci chfipky, mdze sniZit pfenos viru
na jejich nejblizsi kontakty a nepfimo chranit
i dospélou populaci. O¢kovani viech déti ve vé-
ku 6 mésicd az 16 let by mohlo sniZit pocet
klinickych pfipadl v dobé epidemie o vice nez
80%. Odhaduje se, Ze ockovanim 40% déti je
mozné snizit morbiditu a mortalitu seniord
az070% (9).V Texasu bylo 25-30% proockova-
nosti déti ve véku 6 mésicli az 18 let dosazeno
11-13% Ucinnosti v prevenci navstév |ékafe pro
akutnfrespiracnf onemocnéni dospélych ve ve-
ku nad 35 let (2).

Doporuceni ockovani
proti chripce nadnarodnimi
i narodnimi autoritami

Jasnou indikaci k o¢kovani proti chfipce majf
vsechny déti od Sesti mésict véku s rizikovymi fak-
tory, tedy s chronickymi onemocnénimi. Stale vice
odbornikd na chfipku véetné evropskych dopo-
rucuje ockovani vsech déti ve veku od 6 mésicd
do 3let (2, 8). ACIP (americky Advisory Committee
for Immunization Practices, Poradni vybor pro
imunizacni postupy) doporucuje ockovanf{
viech déti od 6 mésict veku a viech dospélych.
Celoplosné ockovéni bylo zavedeno téz v Kanadé
a v Rakousku. NarGstajici pocet zemi zafazuje o¢-
kovan{ détf proti chfipce do ndrodnich imunizac-
nich programu. K rutinnimu ockovani détf proti
chfipce uz pfistoupila fada zemf severnf i latin-
ské Ameriky (Chile, Kanada, Mexiko, USA), Evropy
(Estonsko, Finsko, Lotyssko, Rakousko, Slovensko,
Slovinsko, aktualné i Velka Britanie) i Asie (Izrael,
Korejska republika, Taiwan).

Déti s faktory zvysSujicimi riziko
komplikaci ch¥ripky
Mnohé chronickd onemocnéni zvysuji riziko
zévaznych komplikaci chfipky a tato onemocnéni
jsou ddlezitymi indikacemi inaktivovanych chfip-
kovych vakcin. K témto rizikovym faktorlim patif:
B VSechny déti ve véku 6 mésicl az 5 let
B Déti Zijici v zatizenich pro dlouhodobé ne-
mocné
Chronické nemoci srdce a plic, v¢etné astmatu
®  Chronickd metabolickd onemocnénti, véetné
diabetu
m  Chronické nemoci ledvin
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B Imunitni poruchy v&etné imunosupresivn{
lécby a infekce HIV/AIDS

B Hematologickd onemocnéni

B Dlouhodobd terapie aspirinem (zvyseni
rizika Reyeova syndromu)

B Chronickd neurologickd a neuromusku-
larni onemocnéni, véetné poranéni nebo
onemocnéni mozku nebo michy, epilepsie
(negativné ovliviuiji respira¢ni funkce nebo
zvlddanirespiracnich sekretd, zhorsuji dychani
nebo polykéani a zvysuiji riziko aspirace)

B Déti, které jsou v kontaktu s dalsimi lidmi
se zvysenym rizikem komplikaci chfipky

Prevence ch¥ipky u déti
do 6 mésict véku

Pro déti v této vékové kategorii nenf re-
gistrovana zadna chfipkova vakcina, i kdyz
pro né existuje vyssi riziko komplikaci chfipky.
Nejucinngjsimi strategiemi prevence chfip-
ky pro tyto déti je ockovani téhotnych zen
a ockovani vsech nejblizsich kontaktd téchto
déti, tedy zejména rodic, starsich sourozen-
cl a zdravotnického personalu. Pfi ockovani
gravidni Zeny se mUze jako mechanizmus
protekce novorozencl a kojencl podilet
kromé snizenf rizika ziskani infekce od matky
i pasivni transplacentarni transfer protilatek.
Ucinnost ockovani téhotnych Zen v prevenci
laboratorné potvrzené chfipky u déti je 63 %
a v prevenci respira¢niho onemocnéni 29 %
(10). Kromé prospéchu pro kojence poskytuje
ockovani tehotnych Zen velmi vyznamny pro-
spéch i pro samotné téhotné zeny, pro néz je
riziko komplikaci chfipky, hospitalizace i umrti
vyznamneé zvysené.

Davkovani

Pro sezonu 2012/13 jsou pro déti mladsi 9 let
indikovany 2 davky vakciny, pokud za predché-
zejici 2 sezony dostaly dohromady méné nez
2 davky sezonni chfipkové vakciny. Détido 3 let
véku maji vzdy dostat jen 1/2 davku (0,25 ml) (1).
Optimalni obdobf pro podanf vakciny je jesté
pred nastupem chfipkové sezony, od dostup-
nosti vakciny, tedy vétsinou od zafi do listopadu,
ockovéni ale musi pokracovat az do ukoncent
cirkulace chfipkového viru v populaci, coz mlze
byt az v kvétnu. Nastup chfipkové epidemie
v zadném pripadé neni dlvodem k ukoncenf
vakcina¢nf kampané. Vakcina se aplikuje intra-
muskularné obdobnym zplisobem jako dalsi
vakciny ur¢ené pro i. m. pourziti, tedy do stehna
u kojencl a pfipadné malych déti a do delto-
vého svalu u starsich déti, adolescentd a do-
spélych.
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Vakcinu je moZno podat soucasné s jakou-
koli jinou oc¢kovaci latkou nebo v libovolném
intervalu od jakékoli jiné ockovacf latky.

Nezadouci ucinky

Pro inaktivované chfipkové vakciny byla jed-
noznacneé prokazdna bezpecnost u déti véetné
nejnizsi vékové kategorie 0,5-2 let (11, 12).

Incidence postvakcina¢ni horecky je nej-
vétsi u déti do 5 let (12%), u starsich déti je
5% (13). | ostatni systémové nezadouci Ucin-
ky bézné iu jinych vakcin (maldtnost, myalgie
atd.) jsou také nejcastéjsi u malych déti poprvé
exponovanych chfipkovym antigenm. Tyto
systémové nezadouci Ucinky zacinaji 6-12 ho-
din po vakcinaci a trvaji 1-2 dny. Pfi horecce
indukované chfipkovou vakcinou muze dojit
k febrilnim kie¢im podobné jako pfi horecce
z jakékoli jiné pficiny.

Jako jiné vakciny iinaktivované chfipko-
vé vakciny mohou zpUsobit alergické reakce
bezprostredniho typu vcetné Zivot-ohrozujici
anafylaktické reakce. Tyto reakce mohou byt
zpUsobeny rdznymi slozkami vakciny. Riziko
anafylaktické reakce po inaktivovanych chrip-
kovych vakcinach je u déti (do 18 let) méné nez
1:500000 podanych davek (14). Vétsina chfip-
kovych vakcin se vyrdbi na kurecich zarodcich
a obsahuje stopovd mnozstvi vaje¢nych pro-
teinC. U pacientd s téZkou alergii na vaje¢nou
bilkovinu mohou byt tyto proteiny vyvolavateli
anafylaktické reakce. Ditéti, které toleruje vajicka
ve stravé, je mozné inaktivovanou chfipkovou
vakcinu bezpecné aplikovat.

Jedinou chfipkovou vakcinou sdruzenou
s rozvojem Guillain-Barré syndromu (GBS) by-
la vakcina proti viru praseci chfipky pouZivana
v USA v roce 1976. Vakcina byla sdruzena s GBS
ve frekvenci 1:100000 davek, pfi oc¢kovani mili-
ond lidi zpasobila 500 pfipadd GBS a 25 umr-
ti ve srovndni s jedinym Umrtim sdruzenym
s tehdejsi ,epidemii” praseci chfipky. Od té do-
by se sdruzeni chfipkovych vakcin s rozvojem
GBS velmi peclivé sleduje a Zadna souvislost
mezi chfipkovymi vakcinami a GBS nebyla pro-
kdzadna (pokud takova souvislost existuje, jed-
né se o 1 pfipad GBS na 1 milion oc¢kovanych).

Pfirozend incidence GBS se pohybuje v rozmezf
10-20:1 000 000.

Kontraindikace

Chripkové inaktivované vakciny jsou kon-
traindikovany u osob s alergickou reakci anafy-
laktického typu po vajickdch nebo jakékoli jiné
sloZce vakeiny, pokud pfijemce vakciny nebyl
desenzibilizovan. Guillain Barré syndrom vznikly
béhem 6 tydnd po aplikaci pfedchozi davky
vakciny je relativni kontraindikaci dalsi dévky.
U pacienta s GBS béhem 6 tydnt po predchozi
davce vakciny, ktery ma soucasné zvysené riziko
komplikaci chfipky, mUZe prospéch vakcinace
proti chfipce pfevysit mozné riziko (1).

Ockovani v Ceské republice

Situace s ockovanim proti chfipce v Ceské
republice je stale velmi Spatna. Pfed nastupem
nového chfipkového viru byla celkova proockova-
nost populace kolem 7-8% podle prodeje davek
vakciny. Proockovanost détské populace nenivi-
bec zndma, ale zajisté je jesté vyrazné nizsi.V po-
rovnani s jinymi vyspélymi zemémi jsou to na-
prosto katastrofické vysledky. Situace se nemohla
Zlepsit po negativni medidlni kampani v sezoné
2009/10. V Ceské republice jsou déti osetiovany
a hospitalizovéany s diagnézami jako pneumonie,
bronchiolitida, laryngotracheobronchitida, otitida
a daldi. Za ¢ast téchto diagnostickych jednotek
jsou odpovédné viry chfipky, coZ nenf odbornou
lékarskou vefejnosti pfilis vnimano.

Zavér

Chfipka je potencidlné zdvazné virové
onemocnéni postihujici velkou ¢ast popula-
ce viech vékovych kategorii. Déti, zejména ty
nejmensi, patfi do skupin nejvice ohrozenych
komplikacemi chfipky. PloSnou vakcinaci détské
populace jiz nékteré zemé zahdjily a jiné ji zva-
Zuji. Plosna vakcinace déti mdze mit prospéch
nejen pro ockované déti, ale nepfimym efek-
tem mize chrénit i dospélou populaci. Ceska
republika by méla k ockovani proti chfipce
pfistoupit odpovédnéji a vyrazné zvysit pro-
ockovanost ve viech vékovych kategoriich,
vcetné détskych.
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