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Uvod

Efektivita o¢kovani proti chiipce ve vojenskych kolekti-
vech byva Castym tématem diskusi vojenskych epide-
miologd a virologd, ale také lékait vojenskych ttvari
i samotnych ofkovanci. Jedni pfeceiiuji moZnosti tohoto
typu ofkovéni a olekdvaji automatické vyrazné sniZenf
nemocnosti  akutnimi  respiranimi  onemocnénimi
v prootkovaném kolektivu, druzi naopak zpochybiiuji
vyznam tohoto ockovani z hlediska individudlni
a kolektivni imunity a z4dsadn€ ofkovéni odmitaj.

Seri6zn¢ proveden4 analyza dspéSnosti ofkovéani proti
chiipce na souboru epidemif chifipky v CSA v letech 1970
aZ 1989 provedend pracovniky katedry vojenské epide-
miologie VLA JEP v Hradci Krilové nds inspirovala
k prezentaci vlastnich zkuSenosti s ofkovanim proti
chiipce v na8i arm4dé.

Vysledky

Pro analyzu efektivity ofkovani jsme vybrali epidemie
chiipky vzniklé ve vojenskych dtvarech na byvalém
spidovém tdzemi vojenské hygienicko-epidemiologické
stanice Plzefi (zahmovalo okresy Plzefi-mésto, Plzeii-se-
ver, Rokycany, Tachov, Piibram a Beroun) v letech 1970-
1992. Tento epidemiologicky obvod byl vybrén proto, Ze
zde byl vypracovian pomémé solidni informa¢ni systém
v hlaSeni nemocnosti mezi jednotlivymi dtvary a epide-
miologem obvodu, vlastni ofkovéini zde provadéli
pievazné prislusnici hygienicko-epidemiologické sluzby
a uzkou spolupraci s hygienicko-epidemiologickym oddi-
lem zde byla zabezpefena moZnost provedeni potifebného
virologického vy3etfeni. Domnivime se, Ze vysledky
ziskané z této lokality jsou validn&jsi neZ vysledky
celoarmddniho rozboru, protoZe v nékterych epide-
miologickych obvodech ¥patni personiln{ situace nedo-
volovala kontinuélni hodnoceni ofkovacich akci.

V nami sledovaném epidemiologickém obvodu bylo
providéno ofkovéani proti chiipce od poCitku 70. let.
PouZivana byla vyhradné &s. oCkovaci latka ADINVIRA
vyrobce Imuna Sari¥ské Michalany. Jedn4 se o korpusku-
lami vakcinu obsahujici epidemiologicky aktudlni kmeny
viru chiipky typu A (subtypy A/HIN1 a A/H3N2). Virus
je. inaktivovin formaldehydem a adsorbovan na fosfo-
re¢nan vipenaty. Aplikace o¢kovaci litky byla provadéna
do krajiny m. deltoideus v ddvce 0,2 ml intraderm4lné
nebo 0,4 ml podkoZné. K ofkovani byly do roku 1989
pouZiviny Jet-injektory nebo jednorizové jehly a stii-
katky, od roku 1990 pouze jehly a stikacky na jedno
pouZiti. Kazdy rok sledovaného obdobi bylo proo¢kovéino
5000-11 000 osob, tj. asi 27-60 % celkového podetniho
stavu vojsk u dtvari obvodu. Po celou dobu otkovéni

nebyla zaznamendna vaZnéjii postvakcinacni komplikace
(celkem o¢kovano asi 170 000 osob).

V obdobi let 1970-1992 bylo hlaSeno celkem 81 epide-
mickych ohnisek chfipky, ve kterych onemocnélo 7056
osob z 54 369 exponovanych. Etiologickym agens byl
v 51,9 % virus chiipky subtypu A/HINI, v 43,2 % virus
chifipky subtypu A/H3N2 a v 1,2 % virus chfipky B.
V ostatnich pfipadech (3,7 %) nebyl typ chiipky urcen.
U 24 dtvart (29,6 %), kde vznikla epidemie chiipky, bylo
pred epidemickou sezonou provedeno ofkovéni, u 57
dtvard (70,4 %) ofkovani provedeno nebylo. Rozdil je
jeste patrngj&i u epidemii z poslednich deseti let, kdy z 28
hlaenych epidemii pouze 2 (7,2 %) vznikly u dtvaru, kde
se provadélo ofkovani proti chiipce.

U kaZdé epidemie jsme sledovali zdkladni epide-
miologické charakteristiky - pocet postiZenych, pocet
exponovanych a attack rate. Vzhledem k tomu, Ze u nikaz
Sitenych vzdu¥nou cestou ma vyznamnou dlohu velikost
kolektivu, ve kterém se plivodce onemocnéni §iif, rozdélili
jsme epidemick4 ohniska do podsouborti podle veli-
kostnich skupin poftu exponovanych. Zavislost podilu
postizenych z kolektivu a délky trvdni epidemie na
poetnim stavu dtvaru v celoarmadnim méfitku udiva
tabulka 1.

Tabulka 1
Prehled sledovanych parametra chiipkovych epidemii
v Cs. armadé
Velikostni typ Priméma
(polet expo- Charakteristika kolektivu doba Attack
novanych) (jednotka) trvéni rate
epidemie
do 200 osob rota, oddil, odl. jednotka 8.5 26,5
201-500 osob prapor, vojskovy dtvar 10,6 18,9
501-10000sob | brigida, tank. pluk 129 15.1
nad 1000 osob vievojskovy atvar 14,3 11,5

Srovnédni nemocnosti u ofkovanych a neofkovanych
dtvari podle velikostnich typi sledovaného souboru 81
epidemii chfipek v epidemiologickém obvodu Plzen
dokumentuje graf 1. Je z n¢ho zifejmé, Ze statisticky
vyznamné se podil nemocnych li¥i pouze u dtvart veli-
kostni skupiny do 200 osob.

Porovnéni nemocnosti u ofkovanych a neokovanych
vojékd v rimci jednoho epidemického ohniska nemohlo
byt objektivné provedeno, nebot v dostupnych mate-
ridlech jsou pouze dvé takovéto epidemie, navic bez
validnich ddaji o ofkovani jednotlivci.

Kromé epidemiologického hodnoceni epidemif chiipky
jsme provadéli v letech 1985-1990 sledovéni imunogenity
&s. ofkovaci latky proti chiipce (ADINVIRA). V uvede-
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do 200 201 - 600 801 - 000 nad 1000
ockovano 18.23 18.39 1288 10.38
neockovano 28.45 8.9 13.42 0.8

[Cockovano W necckovano

Graf | Srovndni attack rate u epidemifl ch¥ipky v zdvislosti na o&kovdni
(podle velikostnich typii)

ném obdobi jsme kaZdoro¢né vySetfili prim&mé 74 vzorkid
parovych sér metodou HIT a porovndvali jsme vySku titru
protilitek pfed vakcinaci a po vakcinaci. Do vySetfo-
vactho schématu byly zafazeny jak kmeny obsaZené
v ofkovaci ldtce, tak i kmeny pfibuzné a recentni. Otko-
vaci latka vZdy obsahovala kmeny 2-3 roky staré, se ktery-
mi jiZ vakcinovanid populace méla imunologickou
zkuSenost. Homologni protildtkovou odpovéd na vakci-
natni kmeny lze hodnotit jako dobrou, vy3e dosaZenych
postvakcina¢nich titri byla dostatetnA. Pfehled podilu
vojaki s protektivnimi titry (1:80) pfed ofkovinim a po
ofkovani uvadi tabulka 2.

Tabulka 2
Podil osob s protektivnim titrem protilatek (1:80)
pied a po ofkovéini ADINVIROU
. Pred Po
Kmen viru chfipky vakcinaci vakcinaci

A/Singapore 6/86 (HIN1) 45 % 34,0 %
A/Taiwan 1/86 (HIN1) 135% 46,0 %
A/Mississippi 1/85 (H3N2) 142 % 61,0%
A/Leningrad 360/86 (H3N2) 3,1 % 824 %

Diskuse

Vyhodnoceni dGspé¥nosti ofkovani proti chfipce neni
vzhledem ke kaZdorofni proménlivosti etiologického
agens jednoduchou zileZitosti. Nejobjektivn&j¥i vysledky
by poskytlo porovnini nemocnosti mezi oCkovanymi
aneotkovanymi v rdmci jednoho epidemického vzplanuti
(jednoho dtvaru). Ke vzniku epidemie chiipky u dosta-
te¢né prootkovaného idtvaru (minimélng 80 %) viak
dochézi v naSi armadé pomé&mé ziidka a hodnovémych
idaji z t&chto ohnisek je tak madlo, Ze je nelze pouZit
k seriéznimu vyhodnoceni G¢inku ofkovaci latky.

Proto jsme pouZili jako zdkladni ukazatel efektivity
oCkovéni attack rate (procento postiZenych z poctu expo-
novanych v ohnisku ndkazy). Na rozdil od Prymuly (1)

povaZzujeme za vhodn&j§i vzhledem k charakteru ifeni
nékazy rozdélit epidemie do velikostnich skupin podle
poctu exponovanych neZ podle pottu postiZenych. Piesto-
Ze ob&ma zplisoby dochizime k obdobnym zdv&rim,
rozdily mezi ofkovanymi a neofkovanymi kolektivy jsou
zde mnohem vyraznéj¥i. V porovnani naleho souboru
ofkovanych a neolkovanych je statisticky vyznamny
rozdil na hladin€ 95 % u velikostniho typu do 200 osob,
pro velikostné vE&tSi kolektivy pak rozdily nejsou
statisticky vyznamné.

M4-li inaktivovani okovaci l4tka proti chiipce byt
uc¢innd, musi spliiovat poZadavek antigenni blizkosti
epidemickému kmeni, obsahovat dostatené mnoZstvi
imunogenntho antigenu, musi vyvolat dostate¢nou proti-
latkovou odpovéd’, byt co nejméné reaktogenni a musi byt
sprivné a v&as aplikovéana. Podle naSich zkuZenosti tyto
zdkladni atributy &s. ofkovaci laitka ADINVIRA spliiuje.
Pfi nizkém pilivodnim titru protilatek viak postvakcina¢ni
titry nedosahovaly dostatenych protektivnich hodnot. Pii
posuzovani moZného protektivniho G¢inku je viak rozho-
dujici nejen absolutnf dosaZend vy3e titru protilatek, ale
pravd&podobn i doba jejiho zvy¥eni. Cerstvé zvy¥ené
protilatky poskytuji vy35i ochranu neZ stejné vysoké titry
protilatek diivéjsich.

Vakcinace proti chiipce typu B poskytuje podle lite-
ratury protektivitu pouze u 15 %. Z naSich ofkovacich
latek obsahuje antigen proti chifipce typu B subjednotkova
vakcina SUBINVIRA, kter4 viak dosud nebyla k oko-
vani ve vojenskych kolektivech pouZivéina.

Zavér

ZkuZenosti terénni epidemiologické praxe z hodnoceni
isp&3nosti ofkovéni proti chifipce &s. vakcinou ADINVI-
RA vletech 1970-1992 koresponduji se zdvéry statistické-
ho zpracovani a analyzy provedené pracovniky katedry
vojenské epidemiologie VLA JEP. Vakcinace byla
isp&3nd z hlediska ovlivnéni po¢tu nemocnych piedeviim
u mensich vojenskych kolektivil s pottem osob do 200.
U v&8ich kolektivi miZe vysok4 proockovanost (nad
80 %) zabrénit vzniku epidemie a nedojde zde k explo-
zivnimu nérdstu po¢tu nemocnych, vyslednd nemocnost
viak zlstdvd zpravidla podstatn&ji neovlivnéna. Ve
vojenskych kolektivech nejsou prakticky Zidné zkuge-
nosti s ofkovdnim proti chiipce typu B, nebof vakcina
obsahujici tento typ viru chiipky dosud nebyla pouZivana.
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