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Chfipka je vysoce nakazlivé onemocnéni, které mlze vést k zavaznym komplikacim. Riziko nakazy ¢i komplikovaného
prabéhu jednoznacné snizuje ockovani proti chiipce. | presto, ze efekt vakcinace je spolehlivé dolozen mnoha daty, panuje
u ¢eské populace k o¢kovani proti chfipce dlouhodobé nedtivéra. Proockovanost v CR je Zalostné nizka, a to i v rizikovych
skupinach pacient(. Clanek rozebira nejéastéjii vyhrady, uvadéné jako diivod odmiténi chfipkové vakciny, a dopliuje pa-
tricné argumenty proti témto ndmitkam. Mohou tak pomoci pfi diskuzi s pacientem a pfispét ke zlepseni situace v oblasti
vakcinace proti chfipce.
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Flu vaccination - common myths and how to talk to patients

Influenza is a highly contagious disease that can lead to serious complications. Vaccination against influenza clearly reduces
the risk of infection or a severe course of the illness. Despite the fact that its effectiveness is reliably supported by extensive
data, the Czech population has long shown distrust toward influenza vaccination. Vaccination coverage in the Czech Republic
is lamentably low, even among high-risk patient groups. This article examines the most common objections cited as reasons
for refusing the influenza vaccine and provides appropriate arguments to counter these concerns. These may help in discus-

sions with patients and contribute to improving the situation regarding influenza vaccination.
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Uvod

Chfipka patfi v zimnim obdobf mezi béZné respiracni virové nakazy.
Pdvodcem je virus chfipky z rodu Orthomyxoviridae, onemocnéni u ¢lo-
veka vyvoldvaji viry chipky typu A a B, sporadicky typ C (1). Opakované
epidemie, pifpadné pandemie, jsou vyvoldvany typem A, zatimco typ B
je plivodcem spise lokdlnich epidemii. Rozsah chipkové epidemie neni
kazdy rok identicky, stejné jako se lisi spektrum cirkulujicich vird chripky, .
jednotlivé typy, subtypy a linie (2). Na povrchu virové ¢astice se nachazejf
dva hlavni antigeny: hemaglutinin (H) a neuraminidaza (N). Pro vyrobu
vakcin se pouziva hemaglutinin, ktery je vysoce imunogenni, ale zéroven
v Case znac¢né promeénlivy. Kazdoro¢né dochazi k drobnym zméndm
antigent viru (,antigenni drift"), které jsou pricinou pravidelnych epidemit
chripky. Zmeéna celého antigenu (,shift") vyvola pandemii, protoze imunni
vUc¢i nové varianté viru neni v populaci nikdo (3).

Pribéh onemocnéni je obtizné predikovatelny, znacné ¢ast nemoc-
nych se sice uzdravi vdomacim Iéceni, potiZe vétsinou pfi symptomatické
terapii odezni béhem tydne. K vdznym komplikacim ¢i imrti ale mize
dojit u kohokoli, i u dosud zdravého mladého ¢lovéka ¢i ditéte. Komplikace
Castéji nastavaji u chronicky nemocnych osob nebo senior(l. Pokud dojde
ke komplikacim, je pficinou bud piimo vyvoldvajici virus, nebo nasedajici
bakterialnf ¢i virova superinfekce, nebo imunopatologicky déj. Chripka
také casto vede k dekompenzaci ¢i exacerbaci chronickych onemocnénf
(CHOPN, diabetes mellitus apod.) a byvd asociovana s kardiovaskularimi

pithodami (infarkt myokardu, cévni mozkova pithoda) (4, 5).

Ockovani proti chripce ajeho pFinos
Zasadni roli v prevenci chfipky hraje ockovani, které snizuje riziko
nakazy a riziko komplikovaného pribéhu, coz je dilezité hlavné u po-
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tencialné rizikovych pacient. Ceské vakcinologicka spole¢nost Ceské
|ékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné doporucuje kazdoro¢né
ockovat dospélé od 50 let a déti ve véku 6 mésicli az 5 let a dale osoby
od 6 mésict veku s rizikem komplikovaného prabéhu chfipky. K rizi-
kovym faktordm patfi:

chronicka onemocnéni plic a dychacich cest,

chronicka onemocnéni srdce a céy,

chronicka neurologickd onemocnéni,

chronicka onemocnénf ledvin a jater,

obezita, chronickd metabolickd onemocnéni véetné diabetu,

nedostate¢nost imunitniho systému (vrozend nebo ziskana).

Dalsimi skupinami, kterym je ockovanf proti chfipce doporuceno, jsou
téhotné Zeny a osoby, které pecujf o rizikové nemocné, nebo jsou s nimi
v Uzkém a castém kontaktu (6). V Ceské republice jsou k dispozici inaktivo-
vané (nezivé) chfipkové vakciny, které jsou indikované k podani dospélym
a détem od Sesti mésict veku. Zdravym détem od 2 do 17 let je také mozné
podat Zivou atenuovanou chfipkovou vakciny, kterd se aplikuje nazalné. Pro
osoby od 60 let véku Ize pouzit vakcinu vysokodavkovou, kterd obsahuje
¢tyfndsobné mnozstvi vakcinalnich antigent oproti standardnim vakci-
nam. Antigenni slozeni chfipkovych vakcin se fidi doporu¢enim Svétové
zdravotnické organizace (WHQO), kterd pro kazdou sezénu vybird konkrétni
kmen chfipky A (HIN1), A (H3N2) a B (linie Victoria), jejichz antigeny budou
pro vakcinu pouzity (7). Antigenni slozeni vakcin proti chfipce je zavazné
pro viechny vyrobce a je jednotné pro severni a pro jizni polokouli.

Reakce po ockovani proti chiipce se mohou vyskytnout zejména
béhem prvnich tif dnf po vakcinaci. Mezi nezédouci Ucinky patff lokalnf
reakce (bolestivost, zarudnuti, indurace, otok v misté vpichu) i celkové
projevy: horecka, pocit zimnice, Unava, maldtnost, bolest hlavy, bolesti
sval. Intenzita lokalnich i celkovych reakci je vétsinou mima, odeznivaji
spontanné béhem 1-3 dni (8). U¢innost vakcinace je vyznamné ovlivnéna
mirou shody mezi pouzitym vakcindlnim kmenem a redlné cirkulujicim
kmenem chripky. Vliv majf také dalsi faktory, zejména vék ockovaného, jeho
zdravotnf stav &i pffpadnad imunosuprese. Ochrana po o¢kovani nastupuje
asi po 14 dnech, nejvyssi je za 1-3 mésice a pretrvava obvykle alespon Sest
mésicd. U¢innost se pohybuje mezi 40-60 %, u mladsich dospélych nebo
déti byva vyssi nez u starsich osob a chronicky nemocnych (8).

Prinosy vakcinace proti chfipce jsou jednozna¢né a WHO dopo-
rucila jiz v roce 2003, aby proockovanost rizikovych osob dosahovala
alespon 75 % (9). V Ceské republice je viak mira proockovanosti dlou-
hodobé velmi nizkd a doporucenému ¢islu se ani zdaleka nepfiblizuje:
ve vekové kategorii nad 65 let je proti chfipce ockovano nanejvys
25 % osob, celkové proockovanost v Ceské republice dosahuje stézi
8 % populace (10). Na této skutecnosti se nepochybné podili i fakt, ze
otézka ockovani proti chfipce je vnimana velmi kontroverzné nejen
laickou vefejnosti, ale mnohdy i zdravotniky (11). Podle nedavného
prdzkumu je podcenovéani zdvaznosti chfipky hlavnim divodem, pro¢
se lidé proti chfipce neocku;ji (12). Dalsimi ¢astymi ddvody k odmitnuti
vakcinace proti chfipce byva obava, Ze ,z o¢kovani dostanu chfipku”,
pocit, ze ,o¢kovani nepotiebuiji, protoze jsem mlady, zdravy”*, pfipadné
domnénka, Ze vakciny proti chfipce jsou nedcinné ¢i malo Ucinné. Déle

pacienti maji nékdy obavu z vakcin obecné a odmitaji o¢kovani jako
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takové, vyjadfuji neochotu k opakovanému ockovanf proti chfipce,

pfipadné zastavaji rlizné konspiracni teorie. Jak tedy mizeme na takové

namitky reagovat a jaké argumenty pouzit?

Debata o ockovani's vahajicim ¢i odmitajicim klientem byva nezfid-
ka ndrocna casove i psychicky. Obecné muze pfi takovém rozhovoru
k ziskdni dGvéry pomoci dodrzovani nasledujicich péti zasad:

1. Poslouchejte s empatif — projevte porozuméni pro city druhého bez
odsuzovani a dejte najevo, ze je v pofadku klast otazky: ,Je pochopi-
telné, Ze pred ockovanim chcete ziskat vice informaci.”

2. Ptejte se otevienymi otazkami — pokladejte otdzky, které vyzaduiji vice
vysvétleni, aby klient mohl Iépe vyjadrit své myslenky a vy lépe po-
chopili, co ma na mysli: ,Co jste slysel o vakciné? Mdzete mi fict vice?”

3. Sdilejte spolehlivé informace.

4. Sdilejte své osobni dlvody pro oc¢kovéni — sdilenim své viastni mo-
tivace pro oc¢kovani mdzete pomoci ostatnim prekonat jejich obavy.

5. Jasné uvedte, kde a kdy se klient mize nechat ockovat: ,Pokud vém
to vyhovuje, mohu vés oc¢kovat hned ted””

Jak odpovédét na namitky viici ockovani proti
chripce?

Mytus: ,Chfipka neni zavazna nemoc, neni tfreba se oc¢kovat.”

Chtipkou v CR kazdoro¢né onemocni az jeden milion osob.
Vzhledem k podobnosti projevi respiracnich infekci byvaji chripkova
a nechfipkova onemocnéni ¢asto zaménovana — kazdé nachlazenf
a virdzu laici oznacujf jako chfipku, a proto byva chfipka podcenovéna
a je poklddana za nezdvaznou infekci. Opak je viak pravdou: chfipka
sice mdze probéhnout nekomplikované, ale prabéh maze byt i zavazny,
s nutnosti hospitalizace, komplikacemi, nebo i umrtim. V Ceské republice
je chipka pfi¢inou az 1000-2 000 Umrti kazdy rok, tedy vice, nez kolik
zpUsobi dopravni nehody (13). Vazné komplikace nelze dopredu pre-
dikovat, mohou nastat u kohokoli, i u mladych a zdravych osob. Pokud
se viak virem chfipky nakazi osoby starsiho véku nebo pacienti's jinym
chronickym onemocnénim, madze daleko ¢astéji dojit k dekompenzaci
zakladniho onemocnéni a/nebo k tézkym komplikacim chfipky, které
mohou byt i fatdlni. Podle udajd WHO se az 60 % hospitalizaci pro chfip-
ku a az 90 % umrti na chfipku tyka osob nad 65 let véku. Po prodélanf
chfipky byva rekonvalescence zdlouhava a u starsich osob se mdze stat,
Ze po prodélané chfipce se uz nezotavi natolik, aby mély stejny zdravotnf
stav jako pfed chfipkou — napt. jiz pak nemohou Zit samostatné ve své
domdcnosti, ale potfebuji trvalou dopomoc ¢&i péci (5).

Mytus: ,Kolega se ockoval a dostal z o¢kovani hroznou chfipku.”

Vakciny, které jsou u nas pro ockovani dospélych osob proti chfipce
pouzivané, jsou vyhradné nezivé (inaktivované). Z principu své konstrukce
nemohou proto vyvolat u o¢kovaného jedince dané onemocnéni. Jde
o vakciny, které neobsahuii cely virus, pouze nékteré jeho ¢asti. Jedina Ziva
atenuovand vakcina proti chiipce dostupné v CR, které tedy obsahuje virus
schopny replikace, je ur¢ena vyhradné k ockovani déti ve véku 2-17 let,
aplikuje se intranazalné (6). Nékdy se mize pfihodit, Ze vakcina je podana
osobé, kterd je jiz v inkubacni dobé akutniho respira¢niho onemocnént.
V dobé ockovani je tedy dotycny zdrdy, ale kratce po vakcinaci se u néj
rozvinou priznaky infekce hornich dychacich cest. Jde v3ak pouze o ¢asovou
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shodu, nemoc neni vyvoldna aplikovanou vakcinou, ale k ndkaze doslo
jesté pfed ockovanim. Ochrana po ockovani proti chfipce nastupuije asi za
14 dnf. Do té doby nenf ockovany jedinec jesté Ucinné chranén, a pokud
se béhem dvou tydnd po vakcinaci setkd s nemocnym chfipkou, mdze se
nakazit a onemocnét. V neposledni fadé mohou nékdy byt za ,chfipku”
pokladany bézné postvakcinacni reakce: bolesti kloubd, svald, pocity
zimnice, zvysené teploty apod. Je proto vhodné ockovaného jedince na
mozné reakce pfedem upozornit, aby na né byl pfipraven. Pokud je s rizikem
reakce sezndmen a poucen, jak pfipadnou reakci zalécit (chladné obklady,
bézna antipyretika / analgetika), toleruje ji obvykle daleko 1épe.

Mytus: ,Ockovani nepotiebuji, vzdyt jsem zdravy/mlady.”

Jak jiz bylo uvedeno, vazna komplikace chfipky nebo umrti mdze
nastat i u dosud zcela zdravého jedince, tézky priibéh je nepredikova-
telny. Riziko rozvoje komplikacf i umrtf ve vSech vékovych skupinach
zvysuje pfitomnost chronickych onemocnéni, protoZze nemocny je
ohrozen jak vlastnim klinickym priibéhem chfipky, tak dekompenzaci
chronickych onemocnéni (6). Nicméné i bézny, nekomplikovany prabéh
chfipky je nepffjemny, nemocny miva (vysoké) horecky, vyrazné bolesti
kloub(, svalli a hlavy, trpi drézdivym kaslem. Tyto obtize prakticky vzdy
narusi béznou dennf rutinu nemocného, obvykle nemlze dochazet
do zaméstnania musi odlozit pldnované schiizky, cesty apod. Béznd je
docasné pracovni neschopnost (DPN) po dobu jednoho tydne i déle,
coz muze predstavovat citelnou finan¢ni Ujmu. Totéz plati v pripadé
osetfovani ¢lena rodiny. Podle statistik Ceské spravy socialniho zabezpe-
Cenfje chripka treti nejcastéjsi diagndzou, pro kterou je vystavena DPN:
kazdorocné to pfedstavuje 70-80 tisic vystavenych DPN (14). Nemocny
s chfipkou je vyznamnym zdrojem nakazy pro své okoli a ohrozuje
rizikovy jedinec (napf. malé dité&, senior, onkologicky nemocnd osoba).
Ockovani proti chfipce tak pfindsi i nepiimy efekt v podobé ochrany
blizkych rizikovych kontaktd ockovaného (6).

Mytus: ,Vakcina stejné nefunguje.”

Z&dné ockovani nemé stoprocentni U¢innost, ani to proti chfipce.
Recentni metaanalyza 26 randomizovanych klinickych studif ukazala, ze
Ucinnost vakcin proti laboratorné potvrzené chfipce se pohybuje mezi
48-59 % (15). Prestoze nemusi vzdy spolehlivé zabranit onemocnén,
vyznamné omezuiji vyskyt tézkych forem a zdvaznych komplikaci. To
ukazuji napfiklad data z USA, kde Ucinnost vakcin v ochrané pred nej-
tézsimi formami chfipky s potfebou umélé plicni ventilace byla 66 % (16).
Ockovany jedinec tedy mlze chripkou onemocnét, ale ma mnohem vétsi

pravdépodobnost, Ze prlibéh nemoci bude mirnéjsi a neskondi fatalné.

Mytus: ,Ockoval jsem se loni, letos nemusim.”

Data dokladaji, Ze ochrana po ockovani proti chfipce je nejvyssi
krdtce po vakcinaci a pak dochazi k relativné rychlému poklesu Gcinnosti
cca 0 8-9 % mésicné. Pokles ochrany byl pozorovan ve viech vékovych
skupinach. Ockovani by proto mélo optimalné probéhnout v dobé od
ffjna do prosince, tedy pfiblizné do ¢tyf mésicli pred predpoklddanym
primarnim vrcholem chfipkové epidemie. Dalsim divodem, proc se
ockovani opakuje pred kazdou sezdnou, je vyse zminény antigenni
drift, tj. antigenni zmény v cirkulujicich chfipkovych virech, které se
snazi postihnout kazdoro¢ni aktualizace vakciny (17, 18).

Zaveér

Ockovani proti chfipce je nejefektivnéjsim prostredkem k ochrané
pfed ndkazou a pfed zavaznymi komplikacemi chfipky. Je potfeba zvysit
vyuzivani tohoto néstroje, a to zvlasté v rizikovych skupinich pacientd.
Napomoci tomu mdze zvyseni dostupnosti vakcinace a proaktivni pfi-
stup lékafd a zdravotnikd. Také Iékafi-specialisté, kteff pecuji o chronicky
nemocné pacienty, by méli aktivné doporucovat svym pacientdm, aby
se proti chfipce nechali o¢kovat. U vahajicich a odmitajicich pacientd
mUzZe trpélivé vysvétlovani s pouzitim ovérenych informaci pomoci
k jejich ziskani pro ockovan.
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