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Ptisla doba ockovani zdravych batolat proti chiipce ?
(Is it time to give influenza vaccine to healthy infants ?)
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Uvodem musim poznamenat, Ze se na mne stale obraci pediatii nebo rodice, jako na
byvalého "chripkologa”, s otazkou na muj ndzor na potrebu ¢i moznost ockovani
malych deti proti chiipce. Nasledujici redakcni clanek vystihuje to, co se jim snazim
vy svétlit (mnohem nedokonalejsi formou).

Chfipkovy virus se vzdy vymykal z fady ostatnich viri vyvolavajicich akutni
respiracni onemocnéni (ARO). U dospélych je jisté jeho patogenita ze vSech piivodcii
ARO nejvétsi. Nejen, ze v letech 1918-19 zpiisobil svétovou pandemii s dosud
nejvyssi letalitou, ale je také obvykle pfi¢inou onemocnéni jinak zdravych dospélych
osob, provazeného asi tydenni horeckou, kaSlem, zimnici a bolesti svalstva. Nejcastéji
ze vSech respiracnich virit predisponuje pacienty k zapalim plic bakteridlniho
puvodu. Epidemiologicky unikatni je pravidelnd zména povrchovych antigenii
kment, patficich k viru chiipky typu A.Ta muize byt pomald a vyvoldvana mutacemi
téchto antigenil (tzv.mezipandemicky drift ¢i- 1i posun), nebo nahla (shift- skok) po
jejich vymeéné. K shiftu pravdépodobné dochazi tim, ze zvifeci nebo ptaci kmeny viru
infikuji vnimavého hostitele ve stejnou dobu jako lidsky kmen viru chiipky. Zdménou
jejich povrchovych antigenti miize vzniknout novy, velmi odliSny a potencialné
pandemicky kmen.

Chfiipkovy virus je také jedinym respiracnim virem, proti kterému mame schvalenou
oCkovaci latku. Vakcina je doporucena k imunizaci osob starSich 65-ti let, vysoce
ohrozenych jedincti ve ve&ku 6 mésicti a vysSim, 1 k ockovani téch osob, které by
mohly pfenést virus na vysoce ohrozené jedince.

JiZ fadu let vSak pediatii vi, Ze normdlni, zdrava batolata jsou mnohem vnimavé;si k

téZkému pribéhu chiipky a k zdvaznym bakteridlnim i1 neinfekénim komplikacim,
nez starsi déti, nebo mladistvi. Je vSak tézké toto riziko u batolat a déti kvantifikovat.
Zcasti proto, ze tyto v€kové skupiny jsou vnimavéjsi ke vSem ARO, zejména
plusobenym respiracné-syncycidlnim virem (RSV), nez star$i déti. V zimnim obdobi
vznikaji epidemie RS-vir6z podobné jako epidemie chiipky a Casto se navzijem
prolinaji.

Proto je nutné opatrné hodnotit zpravy o ockovani déti proti chiipce. Jejich zavéry,
zv1asté tykajici se vyhodnosti imunizace batolat a malych déti, zavisi na rozliSovani
infekci vyvolanych RSV a jinymi respiracnimi viry od samotné chtipky.

Obvykle byvaji zalozeny na pocétu nemocnych ARO v ur¢ité nemocnici nebo
ordinaci. Misto prikazu specifického plivodce ARO, ktery je velice nakladny, uzivaji
se ke stanoveni doby chiipkové epidemie rtizné programy hldseni ARO. HlaSené
pocty pak slouzi k odhadiim zavaznosti chiipky v riiznych populacnich skupinach.
Nékdy se vyzkumnici snazi o odliSeni ulohy chiipkovych virG béhem zimnich
epidemii ARO od podilu RSV a jinych respiracnich viri, v té dobé prevalujicich.
Tento postup je nezbytny ke stanoveni skupin populace k cilenému ockovani, zvlaste
jde-li o hromadné ockovani.



Potiz je v tom, Ze RSV-infekce jsou velice ¢astou pfi¢inou hospitalizace a navstév
1ékate pro ARO u déti, povazovanych za nejvice ohrozené chiipkou, t.j. déti do dvou
let v€ku. Obvykle 1 kdyz v populaci cirkuluji chiipkové viry, je hospitalizovano vice
déti s RS-vir6zou, nez s chiipkou. Proto pouh¢ sledovani hlaSené nemocnosti ARO
neni pfili§ vhodné ke stanoveni doby chiipkové epidemie.

Jini badatelé definovali dobu chiipkové epidemie jako obdobi dvou i vice tydni, v
nichZ bylo izolovano nejméné 5% chiipkovych a méné nez 5% RS-virovych kment
ze vSech v sezoné zachycenych respiracnich vird. Pro srovnani vSak uzivaji letni
obdobi, nebo nékteré zimni tydny bez znamé aktivity RSV. Nekteii autoti uZzivaji ke
srovnani zase hldSenou nemocnost v tydnech, které piedchazi a nasleduji po
chiipkové epidemii. V té¢ dobé obvykle pievladaji RS-virové infekce. Zprimérovani
jejich hlasenych pocth za ne€kolik let umozituje vyloucit podil RSV na nemocnosti.

Vsechny tyto postupy vedou k vaznym pochybnostem o podilu chfipky na excesu
hlasené nemocnosti ARO. V jedné studii zjistili, ze chiipce lze pfiCist nejvys 20%
podil na poctu hospitalizovanych v zimnim obdobi.

Tyto problémy jsou dilezité¢ jen kdyz méme rozhodnout o doporuceni ockovani
kojencli a batolat proti chiipce. Vyhodnost takového ockovani musi byt peclivé
zvazena co do jeho ceny a piipadného rizika. Je zde fada nejasnosti. PredevSim:
inaktivované chiipkové vakciny nejsou schvaleny k ockovéani déti mladSich 6ti
mésict. Sestim&sicni a o néco stardi déti musi dostat dvé davky schvalené chiipkové
vakciny. A to jesté postvakcinacni imunita je v zavislosti na podanych antigenech
velmi proménliva. Navic, stupen ochrany po ockovani u déti do 3 let v€ku byl fadné
sledovén jen jedno zimni obdobi. U o néco starSich déti byla zpochybnéna ucinnost
kazdoro¢niho oCkovani dojde-li k signifikantni zméné antigenti viru chiipky.

Zatazeni ockovani proti chiipce do jiz tak plného programu ockovani malych déti
muze byt obtizné. Ockovani inaktivovanou chiipkovou vakcinou by znamenalo bud’
roz$ifeni dosavadni pravidelné imunizace o dalsi injekce poddvané zdravym détem,
nebo o extra navstévy ordinace k oCkovani proti chiipce. Behem prvych dvou let
zivota dostanou déti az 16 injekci. Pfi uvazovaném zatazeni aplikace konjugované
pneumokokové vakciny do ockovaciho kalendafe stoupne pocet injekci o 4 vykony.
Bylo by vSak mozné vyhnout se o¢kovani malych déti dvéma davkami chiipkové
vakciny v dobé, kdy bude dostupna nova, zZiva, chladové atenuovand chiipkova
vakcina.Ta je u déti starSich 15-ti mésicli vysoce imunogenni a ma velky protekcni
efekt. Lze pfedpokladat, Ze pfiméfené¢ niz$i davky mohou byt stejné ucinna i u
mladsich déti.

Aby rutinni ockovani kojenctli a batolat proti chiipce bylo opodstatnéné, musel by
byt pomér jeho uZiteCnosti k vynaloZzenym  ndkladim hodné vysoky. Tento
pozadavek je dan pomérné malym podilem zévaznych chiipkovych ARO, kterym lze
ockovanim piedejit, pravdépodobnou potiebou aplikace dvou davek vakciny,téZko
predvidatelnymi zménami antigenniho slozeni epidemickych kment virG chtipky, ale
1 kratkym obdobim, ve kterém musi déti dostat fadu dalSich vakcin.

Nedavné stazeni rotavirové vakciny z ob&hu v USA podtrhuje potiebu stalého
monitorovani bezpec¢nosti vakcin. V pilotnich studiich pfed schvalenim vakciny
pozorovali moznou souvislost jeji aplikace s intususcepci stieva, ale zavaznost této
souvis- losti pln€ vynikla az po o€kovani vétSich populacnich skupin.

Bylo by idealni, kdyby chiipkové vakciny pro kojence a batolata nejprve prosly
kontrolovanymi,dostate¢n¢ velkymi a dlouho trvajicimi studiemi b&hem nékolika



epidemii chiipky, sledujicimi jejich bezpecnost, G€innost a umoziujicich odhaleni
kazdého rizika 1 vzacnych nezddoucich reakei po o¢kovani. Takové studie by se mély
uskutecnit na riznych pracoviStich, nebot’ je tada znacnych odliSnosti v podilu
hospitalizovanych pro chifipku co do ruznych vékovych skupin ¢i systému
zdravotniho pojisténi. Diive nez bude rozhodnuto o rutinnim ockovani kojenct a
batolat proti chiipce mé¢l by vysledek studii prokézat jeho prospésnost, rizika i
nakladnost.
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Poznamka prekladatele

Nikdo jist¢ nepochybuje, Ze pozadavky na terénni studie okovani proti chiipce u
malych déti jsou opravnéné. Zadny z téch, kteii podobné studie organizovali a
uskutecnili, také nepochybuje, ze splnéni vSech vyse uvedenych pozadavki je témef
nemozné. Na tom malo zméni i pfipadné zavedeni zivé chiipkové vakciny, upravené
tak, aby ji bylo mozné ockovat i kojence a batolata.

Jedno vyzkouSené feSeni vSak existuje: intranazalni aplikace minerdlnich roztokd,
napf. mineralni vody Vincentky. Postup je bezpecny, levny, nebolestivy a
nespecificky, t.j. ptisobi na Siroké spektrum ptivodcit ARO, véetné chiipkovych virt.
Je to vysledek naseho dlouholetého vyzkumu prevence ARO. Pro svou jednoduchost
je radobyucenci povazovan za jakési Sarlatanstvi. Ale jen si to sami zkuste a
presveédcite se.



