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Chiipka je nejrozitengj§im infek&nim onemocn&nim
Clov&ka, které postihuje roén& kolem 10 procent obyva-
telstva. Spolegn& s ostatnimi akutnimi respiranimi
onemocnénimi (ARO) se podili na vice neZ poloving
celkové infek&ni nemocnosti spojené s pracovni
neschopnosti (19).

Piivodcem tohoto onemocnéni je RNA-virus patfici do
Celedi Orthomyxoviridae, kam patii influenzavirus A, B,
a pon&kud specifické postaveni m4 virus C. Jednotlivé
typy chiipkovych vird se vyskytuji v fad® antigennich
subtypt a variant. Hlavnim faktorem virulence t&chto vird
je glykoprotein hemaglutinin (H), v procesu adsorpce viru
na receptory bunék se uplatiiuje neuraminidiza (N).
Hemaglutinin i neuraminidiza podléhaji driftovym
i shiftovym zmé&ndm. Neuraminiddza znidmych kmend
chiipky B v3ak je antigenn& shodn4, u vird chiipky C se
enzym typu neuraminiddzy nevyskytuje (15). Hemaglu-
tinin vSak neni jen faktorem virulence, ale pisobi i jako
vyznamny imunogen stimulujici tvorbu neutralizujicich
protildtek. Této vlastnosti se vyuZivd v imunoprofylaxi
chfipky. Imunogenita hemaglutininu je 2,1-5,6krdt vy$si
neZ imunogenita neuraminidézy (13).

Specifickou imunoprofylaxi chfipky lze provadét bud
inaktivovanou ofkovaci litkou obsahujici usmrcené celé
viriony, nebo vakcinou obsahujici Zivé atenuované viry,
piipadné i subjednotkovou vakcinou, jejim% z4kladem
jsou purifikované povrchové antigeny chiipkovych vird.
Vakcinace proti influenze poskytuje protektivitu kolem 70
procent (4), respektive 65,2-74,6 % proti chiipce typu
A a 15 % proti typu B (1) a nejsou zaznamendny pozo-
ruhodné vedlejsi dlinky (4). Protektivita nem4 trvaly
charakter a po tfech letech od vakcinace pietrvdva dosta-
tedny titr protildtek pouze u tfetiny jedincd, u kterych byly
po vakcinaci dostatetné hladiny titrd prokdzény (7).
Inaktivovanou vakcinu je moZno aplikovat subkutdnng,
u¢inn&j§{ je aplikace intradermdlni, aviak imuniza&nf
efekt vznik4 i po pod4nf intranazdlnim. Zivé vakciny se
poddvaji intranaz4In& a na jejich i&inku se podili i pomno-
Zeni viru v dychacich cest4ch a vznik vyrazn&jii slizni¢ni
imunity. Zivé vakciny poskytuji i déletrvajici protektivitu
neZ syntetické peptidy i antigeny pfipravené pomoci
genového inZenyrstvi a neantigenni vakciny (12).
SouZasnym trendem jsou polyvalentni vakciny, pfevaZn¥
trivalentni (5, 14, 10). Tato fakta jednoznan& dokazuji, e
vakcinace u chiffipky je efektivni, aviak ne kompletn
protektivni (2, 4, 7).

Proto jsou v centru pozomosti i metody chemopro-
fylaxe. Ta se provddi poddvdnim amantadinu nebo
rimantadinu v denni ddvce 100 a% 200 mg po dobu trvani
epidemie. Tyto preparéty bréni transkripci viru chiipky
A v infikované buiice. Jejich profylaktick4 d¢innost se

pohybuje v rozmezi 80-90 % (4). PouZiti této profylaxe
v priib&hu chiipkové sezény bez piedchozi vakcinace by
sice vedlo k niZ8imu vyskytu tohoto onemocn&ni, aviak
ndklady by byly o 650 % vy3%i neZ pii ofkovéni (11).
Vyrazné negativnim faktorem je i vznik moZné rezistence
(8). Cela fada studii z neddvné doby dokazuje jako dosud
nejvyhodné&jsi postup kombinaci preexpozi¢ni vakcinace
s nislednou chemoprofylaxi rimantadinem, a to
v ddvkich 100 mg na den, pii kterych je tento piipravek
pomé&mé usp&sné snalen (3, 17, 18). Perspektivné se
ovefuje i fada dalSich litek s antivirovym d&inkem, jako
riizné derivaty rimantadinu, interferon, induktory interfe-
ronu, florenal, antivirov4 antibiotika, jako fluviruciny fady
A i B, imunomodula¢ni latky, nov4 adjuvans apod. (6, 9,
16). Rada t&chto latek v soutasné dobé pres velmi dobré
experimentalni vysledky je v8ak pro zna¢nou ndkladnost
pro masové pouZiti nevhodna.

Z t&hto poznatkli musime vychdzet i v nasi arm4adg,
pfi¢emZ z4kladnim iikolem sou¢asné doby je pfedeviim
snaha o maximdlni zeefektivn®ni protiepidemickych
opatieni s ohledem na ekonomickou n4kladnost. Jednim
z prvnich krokil je i zvaZeni prosp&3nosti vakcinace proti
influenze z hlediska nédkladd na celou akci a n4sledné
ispory prostfedkd zabrdnZnim vzniku pf¥ipadnych
onemocnéni.

Materiil a metodika

Analyzovali jsme soubor 435 chiipkovych epidemii,
které probéhly v CSA v letech 1970-1989. Celkem se
v uplynulém obdobi jednalo 0 46 361 nemocnych jedincd.

V3echny dostupné tidaje jsme ziskali ze "Z4v&rednych
zprév o epidemiich". Zikladni soubor jsme pro v&t§i vypo-
v&dni hodnotu rozdélili do dvou podsouborii. Podsoubor
ofkovanych itvari obsahoval 174 epidemif a kontrolni
soubor 261 epidemif u itvarl neo&kovanych.

KaZdou epidemii v souboru jsme sledovali podle n4sle-
dujici struktury:

1. Krycf &islo itvaru

2. Posddka

3. Mé&sic a rok vyskytu epidemie

4. Polet postiZenych v epidemii

5. Polet exponovanych

6. Poet postiZenych v epidemii - ofkovanych
7. PoCet exponovanych - o&kovanych

8. Procentuélni prootkovanost iitvaru

9. Agens chiipkové epidemie
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10. Specifita pouZité vakciny

11. Doba o&kovani

12. Délka trv4ni epidemie

13. Subjektivni hodnoceni priibéhu epidemiologem

14. Pozndmka (v ptipad® chybéjicich dat z hlediska
podtu exponovanych, prokovanosti, atd.)

Takto strukturované iddaje jsme uklddali do databéze
dBase IV firmy Ashton-Tate a zpracovdvali pomoci
samostatn& vytvofené programové nadstavby v prostfedi
dBase IV, ve na potitati PC/286.

V kaZdém souboru jsme hodnotili ndsledujici kritéria:

- suma epidemif

- suma postiZenych

- suma exponovanych

- prim&my podet postizenych na jednu epidemii

- prim&my podet exponovanych na jednu epidemii

- ATTACK RATE (kumulativni incidence)

- prim&ma4 doba epidemie

- primé&mé procento proofkovanosti

- subjektivni zhodnoceni priib&hu epidemie
epidemiologem ¢i NZS

- shoda agens a pouZité vakciny

Abychom zachytili rozdily v jednotlivych letech
provedli jsme i analyzu podle epidemickych roki.
Soucasn€ jsme analyzovali jednotlivé dil¢i podsoubory
ofkovanych, to znamen4 soubor ofkovanych s proocko-
vanosti v&t§i nebo rovnou 80 %, soubor okovanych
s proo¢kovanosti pod 80 % a soubor ofkovanych, u nichZ
neni moZno stanovit pfesné procento prookovanosti.
Porovndvali jsme i jednotlivé velikostni typy epidemii
v zdvislosti na attack rate. Statistickou vyznamnost jsme
hodnotili t testem. Stanovili jsme vyvojovy trend chiipko-
vého onemocnéni v armad€ a porovnali ho s vyvojovym
trendem v CSFR.

Vysledky

Pies velice rozdilnou idrovefi subjektivniho hodnoceni
priitbéhu jednotlivych chiipkovych epidemii a jejich
moZného ovlivnéni pfedchozi vakcinaci miiZeme n&které
udaje zobecnit. Ze "ZavéreCnych zprav o epidemiich"
vyplyva, Ze nejvy3Si dsp&snost specifické i nespecifické
profylaxe, ve smyslu leh¢iho prib&hu, men$iho pottu
komplikaci i mensi nemocnosti ofkovanych ve vztahu
k neofkovanym, byla v letech 1971-72, 1977-78, 1978 az
79, 1982-83, 1983-84, 1987-88. V ostatnich letech sledo-
vaného obdobi byl efekt hodnocen jako nevyrazny,
respektive viibec Zadny.

Tyto subjektivni idaje jsme porovnavali s fadou ukaza-
teld, které uvadi tabulka 1. NejzdvaZn&j$im kritériem
porovndvanych idaji je attack rate, ktery nejvystiznéji
charakterizuje nemocnost v jednotlivych epidemiich.

Podrobné;jsi informace pod4dva graf 1, ktery zobrazuje
attack rate po jednotlivych letech jak u skupiny ofko-
vanych, tak i u kontrolni skupiny neokovanych. Chybé&-
jici sloupce ozna€uji roky, ve kterych nebylo moZno idaje
s dostatenou piesnosti zjistit. Sipky pak vyznafuji

statisticky vyznamné odchylky mezi ob&ma soubory (ve
prosp&ch souboru ofkovanych).

Tabulka 1
Celkovy piehled sledoyan§ch parametrii ch¥ipkovych
onemocnéni v CSA v letech 1970 - 1983

, b pro- @
Skupina epidemii - procenta |0¢kova-|  doba | ATTACK
celku nost RATE
(%)
O&kovani 174 - 40,0 30 12,6 13,5
Ock. > 80% 34-78 92 12,0 14,4
Ock. < 80% 54-12,4 38 139 140
Ock. 780% 86-19,8 - 11,9 12,9
Neockov. 261 - 60,0 0 11,7 14,4
Pozndmky:
¥ epidemii - suma epidemii

procenta celku - relativni vyjidfeni vzhledem k zikla-
dnimu souboru
prootkovanost - primé&mé procento proockovanosti

@ doba - priméma délka trvani epidemie

attack rate - kumulativni incidence (viZeny primé&r
za sledované obdobi)

Otkovani - soubor o¢kovanych celkem

OCk.>80% - soubor ofkovanych s proofkovanosti
nad 80 %

Ofk.<80% - soubor ofkovanych s proofkovanosti
pod 80 %

OCk.?780% - soubor ofkovanych, u nichZ neni mo-
Zno stanovit % prookovanosti

Neockov. - soubor neofkovanych celkem

Attack rate po letech

Attack rate

___ockovani == neockovani

Graf 1

Graf 2 a 3 ukazuje jednotlivé velikostni typy epidemii
ve srovndni skupiny olkovanych a neoCkovanych.
Nejmarkantn&jiirozdil je patrny ve velikostni skuping 101
aZ 150 nemocnych.

Graf 4 zobrazuje trend vyvoje chiipky v CSA
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Graf 2 Anack rate v jednotlivych velikostnich typech epidemif u oéko-
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Graf 3Anack rate v jednotlivych velikostnich typech epidemif u neotko-
vanych
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Graf 4 Trendy vyvoje nemocnosti ch¥ipkou v CSA a v CSFR

v porovnéni s trendem vyvoje na izemi CSFR. Vysledny
trend je identicky, aviak pfi podstatn& niZ¥i incidenci
v armédg, kterd dosahuje pouze dvacetiprocentni hladinu
civilniho sektoru.

Diskuse

Jako zdkladni ukazatel isp&8nosti ofkovéni jsme hodno-
tili Artack Rate (kumulativni incidenci, neboli procento

postiZzenych k exponovanym). Pokud bychom v¥ak sledo-
vali pouze prim&mé ukazatele, vysledky by byly pon&kud
zkreslené, coZ vynikne zejména v porovnani jednotlivych
velikostnich typd epidemii. RozloZeni epidemif ve zvole-
nych velikostnich skupinich odpovid4 klasickému rozlo-
Zeni Cetnosti. U velikostn® malych typd epidemii je pak
vyrazn& niZi attack rate neZ u typd vé&tSich. Nérhst attack
rate pak tvoii témé&f linedmi zavislost. V porovnani soubo-
ru okovanych a neofkovanych je statisticky vyznamny
rozdil na hladiné 95 % ve velikostnim typu 101-150 posti-
Zenych na epidemii ve prosp&h souboru ofkovanych.
I dal3i men3i typy epidemif vykazuji niZ§{ attack rate
u skupiny o¢kovanych, aviak bez statistické vyznamnosti.
U velikosm& vétSich typd epidemii pak rozdilu mezi
souborem oCkovandnych a neofkovanych neni. To ma
znatny dopad z praktického hlediska, kdy vakcinace by se
provadéla pouze u men$ich jednotek. V tabulce 1, kterd
zahrnuje souhmné vysledky, vidime rozdil mezi skupinou
ofkovanych a neotkovanych 0,9 %. Tento zdanlivé
nepatrny rozdil je viak vzhledem k zna&né velikosti sledo-
vanych soubori statisticky v§znamny na hladin& p = 0,05
a v absolutnich &islech je reprezentovédn hodnotou 1561
hypoteticky postiZenych, ktefi by pravdépodobn&
onemocnéli, pokud by vakcinace nebyla provedena.

Podstatn& piesnéjii idaje je moZno sledovat v grafu 1,
ktery uvadi analyzu po jednotlivych letech. Zejména
v letech 1977-78, 1978-79, 1985-86 a 1987-88 je rozdil
v nemocnosti ve prospéch olkovanych dtvarll zvIas(
markantni a vysoce statisticky vyznamny. Udaje z let
1977-78 , 1978-79 a 1987-88 pak vyrazn& koreluji se
subjektivnim hodnocenim. Pii podrobné analyze viech
dostupnych tdajd v této souvislosti je nejzajimavejii ta
skutetnost, Ze ve vy¥e uvedengch letech doslo ke shod#
vyvoldvajiciho agens s antigenni variantou pouZité vakci-
ny a vZdy se jednalo o chiipku typu A (HIN1, respektive
H3N2). Pokud se jednalo o chiipku typu B, pak ani shoda
antigennich variant attack rate ani klinicky priib&h
onemocnéni vyraznéji neovlivnila. Tyto idaje potvrzuji
zdvEry zahraniCnich autord (4) o nizké protektivit®
chiipkovych vakcin proti typu B. Piekvapiv® se
nevyskytly signifikantnirozdily podle prootkovanosti. Ba
naopak, vy33i nemocnost byla spi¥e u kolektivil s vy¥$im
procentem proockovanosti. To miiZeme velice snadno
vysvétlit nizkym absolutnim po&tem postizenych kolekti-
vii s vysokou proofkovanosti a tedy faktem, %e v&tSina
dobie prookovanych iitvarl se v sledovaném souboru
objevit nemohla, protoZe u t&hto k Z4dnému epide-
mickému vzplanuti nedoslo.

Ostatni sledované charakteristiky, patmé z tabulky,
nevyZaduji zv4Stni koment4f.

Chemoprofylaxe amantadinem &i remantadinem byla
u fady itvard provddéna. Celkovy efekt chemoprofylaxe
v3ak musime hodnotit jako sporny vzhledem k z4sadnimu
nedodrzovani ddvkovacich schémat vojdky prezendni
sluzby.

Paradoxnim idajem je, Ze u &tyi epidemii je hodnocen
nilelniky zdravotnické sluzby tEchto ttvari také icinek
preparitu Impulsinu, a to jako velmi dobry a pii sprdvném
davkovéani dokonce stoprocentné protektivni. Tento
prepardt m4 v3ak piili8 ndro¢né divkovaci schéma, a proto
od jeho pouZivani bylo ustoupeno. Hlavnim problémem je
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ptili8 velk4 ddvka, kterou vojaci odmitaji v tabletéch poZi-
vat, a jinou lékovou formu se nepodafilo vyvinout.
Podstatnym ukazatelem sv&d&icim pro disp&¥nost vakci-
nace je porovnénf incidence v CSA a v CSFR v celém
dvacetiletém obdobf, kterd je v CSA Skt niZ$f. Tento fakt
potvrzuje i graf 4, ktery zobrazuje trendy vyvoje tohoto
onemocnéni. Pfi shodném trendu dosahuje v¥ak
nemocnost v arm4d€ pouhych dvaceti procent nemocnosti
CSFR. Tyto iidaje jednoznainé potvrzuji efektivitu ofko-
véni, protoZe privé prookovanost v arm4d® dosahuje
podstatné vy5Sfho procenta neX v b&%né populaci.

Zavéry

- O%kovéni proti chfipce v CSA m4 své opodstatn®ni,
zejména u chiipky typu A;

- Ekonomicky piinos viak neni tak velky, jak se ofek4-
valo. Za piiCiny niZ3{ efektivity je moZno povaZovat:

1. Pozdni provedeni ofkovéni.

2. Pievelovéni neotkovanych jedincii k dobie prootko-
vanym iitvarim, neziidka vedouci k prolomeni kolektivni
imunity.

3. Rozdily mezi vykazovanym stavem prootkovanosti
a skutenost.

4. Nesoulad mezi antigenni variantou pouZité vakciny
a vyvoldvajicim agens.

5. Nepiimo i nedostatky v etiologické diagnostice.

6. Fale3n& nizkou efektivitu, kterou by mohlo objasnit
procento proofkovanosti u viech itvard, tedy i tch, které
se v souboru nevyskytli, nebof u nich Z4dn4 epidemie
nevznikla. Toto procento, ale "redlné", je dnes velice
obtiZné stanovit.

7. Nizkou protektivitu pouZivanych vakcin proti chiipce
typu B.

Proto navrhujeme omezeni vakcinace proti chiipce
pouze na vybrané odloutené iitvary, kde mi tato
nepochybny vyznam, providdeni ddslednych séro-
logickych vySetieni a pifipadn€ zvyit procento proocko-
vanych itvarl v letech, kdy se ofekdvaji antigenni
varianty chiipky A, a naopak sniZeni tohoto procenta
v letech, kdy bude moZno olekdvat jako vyvoldvajici
agens virus chiipky B.

Souhrn

Vakcinace a chemoprofylaxe u chiipky typu A m4
prokazatelnou efektivitu. Autofi analyzuji soubor 435
chiipkovych epidemii, které prob&hly v CSA za uply-
nulych dvacet let. Srovndvaji dsp&Snost providéné vakci-
nace a chemoprofylaxe v globdlnim méfitku a po
jednotlivych letech. V ziv&ru se pokousi ¢4stedn& vymezit

trendy vakcinace proti chifipce v na$i armad& v piidtich
letech.
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