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CHŘŘŘŘIPKU ZPŮŮŮŮSOBUJÍ CHŘŘŘŘIPKOVÉ VIRY!
Nejččččastěěěěji se projevuje:

• Horeččččkou
• Suchým drážžžždivým kašlem
• Bolestmi hlavy, za oččččima
• Bolestmi svalůůůů a kloubůůůů

• Nechutenstvím, zvracením
• Vyččččerpaností
• Celkovou únavou, přřřřetrvává v rekonvalescenci

• Komplikace – zápal plic, bronchitidy, záněěěěty vedlejších nosních dutin, 
záněěěěty střřřředouší u děěěětí, záněěěět srdeččččního svalu, neurologické komplikace 
(KE), dekompenzace základního onemocněěěění

• Závažžžžnost chřřřřipky je zdravotní, ekonomická a 
sociální



ÚMRTÍ NA ZÁPAL PLIC A CHŘŘŘŘIPKU 
BĚĚĚĚHEM EPIDEMIE (Na 100 000 nemocných)

Beran J, Havlík J. Chřřřřipka – klinický obraz prevence léččččba 2005. Maxdorf Jesenius, 2. vyd. Praha

Riziko vyšší
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120x
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Nemocní s kardiovaskulárním onemocněěěěním umírají
na chřřřřipku a pneumonii 52x ččččastěěěěji nežžžž zdraví lidé



VÝSKYT SEZÓNNÍ CHŘŘŘŘIPKY V ČČČČR
Na základěěěě výskytu ARI
Epidemie 1600 1700/100 000 + úmrtnost 1999 2003

Výskyt ARI

Úmrtí Poslední věěěětší epidemie = 2004/2005



ARI x CHŘŘŘŘIPKA – DD x POPULACE
Výskyt jednotlivých skupin půůůůvodcůůůů

ARI v 16 DD (10/2004 04/2005)
Podíl agens dle detekce protilátek 

na ARI v sezóněěěě 2004/2005 (n=2779/413 poz.)

ARI 1 552 000 nemocných  + 9550 pneumonie a bronchopneumonie
682 880 onemocněěěění chřřřřipkou

Použžžžita data NRL pro chřřřřipku a nechřřřřipkové viry 
SZÚ v Praze



CHŘŘŘŘIPKOVÉ VAKCÍNY
Dnes jediná vysoce úččččinná prevence chřřřřipky

Vakcíny sezónní i pandemické s adjuvantním prostřřřředkem nebo bez něěěěj, 

injekčččční do svalu čččči kůžůžůžůže nebo ve spreji na sliznici nosní



VAKCÍNY PROTI CHŘŘŘŘIPCE
Ne všechny vakcíny budou k dispozici v sezóněěěě 2012 13

• Subjednotkové
• INFLUVAC® Abbott Laboratories

• Štěěěěpené
• BEGRIVAC® Novartis Vaccines
• FLUARIX TM GSK
• VAXIGRIP Sanofi Pasteur
• IDflu9, IDflu15 Sanofi Pasteur
• Preflucel Baxter

• Subjednotkové + adjuvantní složžžžka
• FLUAD® Novartis Vaccines

• Složžžžení vakcín 0,5 ml suspenze s 3 x 15 g antigenu
• Antigeny chřřřřipky A H3N2 + H1N1, B
• Aplikace do deltové oblasti – lepší imunitní odpověďěďěďěď nežžžž do gluteální
• Sezóna 2012 13 kmeny A/California/7/2009 (H1N1), A/Victoria/361/2011 (H3N2),

B/Wisconsin/1/2010.
• Oččččkovat mohou kroměěěě PL i specialisté – kód pro ZP 02 129 

(nemusí být nasmlouván zvlášťťťť).



RIZIKOVÉ SKUPINY PRO OČČČČKOVÁNÍ
PROTI CHŘŘŘŘIPCE

• Skupina osob s vysokým rizikem rozvoje chřřřřipkových 

komplikací
• Osoby starší 65 let

• Osoby jakéhokoliv věěěěku s chronickým onemocněěěěním plic, 

srdce, cév, ledvin a diabetem

• Skupina osob, která můžůžůžůže lehce přřřřenést chřřřřipku do 

rizikových skupin

• Skupina osob, která by mohla mít  z vakcinace prospěěěěch



EFEKTIVITA OČČČČKOVÁNÍ PROTI CHŘŘŘŘIPCE
(Effectiveness a Efficacy)

VÝSKYT ARI U DVOU SKUPIN
(Oččččkovaní a neoččččkovaní ŠkodaAuto)

Mladí, zdraví, práceschopní

Cca 5000 x 19 000
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VÝSKYT CHŘŘŘŘIPKY U DVOU SKUPIN
(Oččččkovaní vakcínou a placebem ČČČČR+Finsko)

Mladí, zdraví, práceschopní věěěěk 18 65 let

Cca 5000 x 3000

Beran J, Moravik J. Effectiveness of vaccination against influenza 

In SkodaAuto Company employees during the influenza season 2

000 2001. Cent Eur J Public Health. 2003 11(4):209 215

Efektivita 66.9% (51.9%–77.4%)

Beran J, Vesikari T et al.: Efficacy of inactivated split virus influenza 
vaccine against culture confirmed influenza in healthy adults: a 

prospective, randomized, placebo controlled trial. J Infect Dis. 2009 
15;200(12):1861 9.



EFEKTIVITA OČČČČKOVÁNÍ PROTI CHŘŘŘŘIPCE V PREVENCI 
ARI, HOSPITALIZAVCE A ÚMRTÍ V 16 DD 

OČČČČKOVÁNÍ STARŠÍCH OSOB SE ZÁKLADNÍM ONEMOCNĚĚĚĚNÍM
(Prevence hospitalizace a smrtnosti na chřřřřipku)

Beran J, Havlík J. Chřřřřipka – klinický obraz prevence léččččba 2005. Maxdorf Jesenius, 2. vyd. Praha



PRO ZAPAMATOVÁNÍ!

• U mladých zdravých osob vakcína proti chřřřřipce 
můžůžůžůže snížžžžit nemocnost na ARI 5 6 x

• U mladých zdravých lidí ve věěěěku 18 65 let je 
efektivita vakcinace okolo 67 %

• U starších a chronicky nemocných osob nezabrání
100 % onemocněěěění, výrazněěěě však snížžžží poččččty 
hospitalizací a úmrtí



DISTRIBUOVANÉ VAKCÍNY NA 1000 OBYVATEL
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Ostuda – i Maroko a Rusko jsou lepší

Upraveno podle: 

Fedson DS. : Pandemic influenza and the global vaccine supply. 

Clin Infect Dis. 2003 15;36(12):1552 61



ZÁVĚĚĚĚR
• Chřřřřipka je nejččččastěěěější a velmi závažžžžné lidské

infekčččční onemocněěěění, protožžžže je na svěěěětěěěě přřřříččččinou 
tisícůůůů úmrtí

• Sezónní chřřřřipka je podceňňňňovaná a nyní téměřěřěřěř
nemá nikdo zájem na oččččkování (vyjma zájemcůůůů)

• Nejefektivněěěější prevence chřřřřipky je možžžžná jen 
oččččkováním, můžůžůžůže oččččkovat dnes jakýkoliv lékařřřř

• Prooččččkovanost v naší populaci je velmi nízká a to i 
přřřřes fakt, žžžže v ní existuje ažžžž 50 % osob v riziku

• Všechny oččččkovací, které jsou dostupné na ččččeském 
trhu, jsou srovnatelné co do imunogenity



Beran J, Havlík J, Vonka V: Oččččkování Minulost, přřřřítomnost, budoucnost

….nebo i chřřřřipkou…..

…pokud se nenechá oččččkovat


