UMIME VCAS OCHRANIT SVOU RODINU PRED CHRIPKOU?

BliZi se podzim a s nim neodmyslitelné jako kazdy rok i chfipkova sezéna. Ch¥ipkovy virus si
nevybird — nakazit se mlzZe stejné tak malé dité ve Skolce, dospély v produktivnim véku
v praci, téhotna Zzena v MHD nebo senior v nakupnim stredisku. Lidé z rizikovych skupin —
hlavné ti s chronickymi nemocemi a starsi lidé jsou chfipkou ohroZzeni mnohem vice.
Nemoc pro né muZe mit i fatalni nasledky. Napriklad pro diabetika, ktery ma zaroven
kardiovaskularni potize predstavuje chiipka az 240x vyssi riziko amrti, pro clovéka, ktery
bere léky na tlak a je silny kurak dokonce 435x vyssi riziko umrti.ss

Zacatkem letoSniho roku potrapila témér celou nasi republiku chfipkova epidemie, kterd trvala Sest
tydn( a vyZadala si nékolik desitek umrti. Mame s epidemii pocitat i letos? A jak se na ni pfipravit?

Chripka prestavuje nejcastéjsi lidskou infekci a dlouhodobé zlstavd nejrozsifenéjsim
a nejsmrtonosn&jsim virovym onemocnénim.,s Rada zndas si chfipku stdle plete sbé&Znym
nachlazenim. Chfipka vSak na rozdil od béZznych virovych infekci postihuje kazdy rok 10 % svétové
populace (v dobé pandemie dokonce 40 - 50 %) a zhruba 500 000 osob infekci kazdy rok podlehne.; ;
v CR kazdoroéné onemocni chfipkou statisice obyvatel a v jejim dlsledku zemfe ro¢né pfiblizné
1 500 lidi, coZ je 2x vice, nez nasledkem dopravnich nehod.; Lék na chfipku v podstaté neexistuje, v
pripadé onemocnéni |é¢ime pouze symptomy (tlumime bolest a horecku). Infekci ale mizeme ucinné
predchazet pomoci dostupného ockovani., 4

Chfipkovy virus je velmi nestabilni a prlibéZzné mutuje. Ani za stovky let si proto lidstvo nedokazalo
vytvorit byt i jen ¢astecnou imunitu. Kazda nova mutace je stejné nebezpetna jako ta predchozi
a znovu onemocnét muze i clovék, ktery ,starou” chfipku v pfedchozich letech prodélal.;; Kromé
toho se velmi snadno Sifi (kapénkovou infekci) a v prostitedi pfeZivd i nékolik dni - je mozné se nakazit
napfiklad pfi obycejném podani ruky, z telefonniho sluchatka, drzadla v MHD, kliky, vypinace, hracky,
bankovky apod. Vysledkem je, Ze se chfipka casto Sifi v epidemiich nebo dokonce v pandemiich (po
vétsi mutaci chfipkového genu) a vybira si vysokou dan na lidskych Zivotech.; 3

Aby toho nebylo mdlo md chtipka tendenci ke komplikacim, vétSinou vainym. Mezi primarni
komplikace patfi napt. zdvainy chfipkovy zdnét plic, v jehoz disledku i pfi véasné intenzivni péci
umird aZz polovina pacientd. Mezi dalsi primarni chripkové komplikace patfi myokarditida,
encefalitida nebo meningitida. U starSich osob je ¢astou komplikaci i sekundarni (bakteridlni) zanét
plic, u déti se zase Casto vyskytuje bolestivy zanét stfredniho ucha nebo zadnét vedlejsich dutin
nosnich.;

OhroZeni jsou hlavné seniofi, déti a chronici

Zavainy prubéh onemocnéni a vainé komplikace hrozi zejména seniorlm nad 65 let, détem
a chronicky nemocnym (zejména pacientim s onemocnénim sleziny, srdce a cév, dychacich cest Ci
ledvin a také diabetikiim).s; Nejcastéji se chfipkou nakazi déti v kolektivnich zafizenich a pak Sifi
nakazu na dospélou populaci; (zejména do seniorskych skupin). Seniofi, malé déti a chronicky
nemocni proto tvori tzv. rizikovou skupinu obyvatel, které je ockovani dlirazné doporucovano
Ministerstvem zdravotnictvi. Sou€asna proockovanost nasi seniorské populace se odhaduje mezi
10 - 20 %, podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace by ale méla byt alespon 75 %.,

A existuji i dalsi skupiny obyvatel, kterym je ockovani doporuceno. Jedna se zejména o téhotné Zeny
a osoby, které s rizikovymi skupinami ¢asto prichdazeji do styku (rodinni pfislusnici, oSetfujici personal
- lékafi nebo pracovnici v socidlnich zafizenich,¢ pfibuzni vazné nemocnych pacientl a zaméstnanci
pracujici ve vétSich kolektivech). Pravé jejich proockovanost znamena ochranu pro nas vsechny.



A naopak, rozhodnete-li se pro ockovani, chranite tim nejen sebe, ale i svou rodinu a blizké.
Hovotime pak o tzv. kolektivni ochrané (viz priloha tiskové zpravy).

Ockovani - provérena prevence proti chfipce

Benefity vakciny proti chfipce jsou dnes jiZ jasné prokazatelné. Ve vSech vékovych skupinach vede
naockovani kvyraznému snizeni vyskytu onemocnéni chfipkou a ke sniZeni navstév |ékare.
U zdravych dospélych v 70 — 90 % zabrdni onemocnéni, u starSich osob sniZuje potfebu hospitalizace
pro pneumonii a chfipku az o 34 % a riziko umrti az o 80 %. Ddle tézZ snizuje vyskyt zdnétu stfedniho
ucha u déti.; V pripadé pravidelné vakcinace vétSiho poctu obyvatel je dokonce mozné, ze bychom se
uz nikdy nemusely dockat chfipkové pandemie.

UvaZujete-li o ockovani proti chfipce, je nezbytné se rozhodnout véas. Chfipkova sezéna zacina na
podzim a postihuje Ceskou republiku nejéast&ji ve dvou vlnach, prvni z nich na za¢atku prosince,
druhd na pfelomu ledna a tnora. Nové vakciny pro danou sezénu jsou v Ceské republice pfipraveny
od zafi v poctu kolem 700 000 kusU. Tento pocet je ale omezeny a nenavysuje se. Ockovani je proto
tfeba si u svého praktického |ékare zajistit v dostatecném predstihu. Nejvhodnéjsi doba k ockovani
je od zafi do listopadu, jesté pfed moznym prichodem chfipkové epidemie, aby si télo stihlo vytvofit
protilatky. Ockovat Ize i v prosinci, je vS8ak nutné vzit v Uvahu, Ze ochrana se dostavuje az 14 dni po
prvni ddvce a vakcina Ucinkuje pdl roku.; , 7

V Ceské republice se ockuje pouze vakcinami registrovanymi a povolenymi hlavnim hygienikem,
jejichz bezpecnost je zarucovana zplsobem vyroby a prokdzana fadou studii.,; Sezdnni vakcina je i
letos (stejné jako kazdy rok) aktualizovdna tak, aby obsahovala co nejpresné;jsi mutace chripkového
viru (nejcastéji je trivalentni = obsahuje tfi riizné typy chfipkového viru).s Uginnost vakciny zavisi na
antigenni podobnosti kmene viru ve vakciné s aktudlné cirkulujicimi viry. Pfi vyraznéjsi zméné viru
nemusi Uplné zabranit vzniku onemocnéni, snizi vSak zdvaznost infekce a zmensi procento komplikaci
a umrti.; Ockovani proti chfipce neni ale nijak drahé. Vakcina i aplikace ptijde na 300 - 400 korun,
vétsina pojistoven na néj prispiva a rizikové skupiny obyvatel maji o¢kovani dokonce zdarma.-

Védéli jste, ze ockovani proti chfipce SNIZUJE...

...u déti vyskyt symptomatické chiipky az 0 91 %?,

...u zdravych dospélych pocet pracovnich neschopnosti az 0 78 %74,

...u starsich lidi pocet hospitalizaci z dGvod{ chfipky a pneumonie az 0 34 %?4;

...u diabetik( (18 — 64 let) pocet hospitalizaci z ddvodu komplikaci nebo Umrtiaz 0 72 %7?,,
...u lidi s kardiovaskularnimi chorobami riziko infarktu myokardu az o 67 %?1;

...u lidi's chronickou obstrukéni plicni nemoci zhorSeni nemoci az 0 75 %744

Pfibéh malého Jakuba
(zdroj: http://www.danieldrazan.cz/ockovani/chripka/chripka-skutecne-pribehy/)

3. Unora 2013 byli u desetiletého Jakuba a jeho rodi¢l na navstévé prarodice, kteti oba méli chtipku.
Nasledujici den mél Jakub zvySenou teplotu, rymu, bolela ho hlava a zvracel. Rodice mu dali Iéky proti
bolesti a horecce. O 3 dny pozdéji se Jakublv stav nahle zhorsil, zacaly ho bolet zada, pocitoval
prudkou bolest mezi lopatkami, rychle nasledovalo bezvédomi a zastava dychani.

Otec Jakuba zahdjil laickou resuscitaci a byla pfivolana zachranna sluzba. Zachranka dorazila 11 minut
po telefonatu a nasla Jakuba bez zndmek Zivota. Personal zachranky zahdjil odbornou resuscitaci, ve
které bylo pokraCovano ina anesteziologicko - resuscitacnim oddéleni. Jakuba se ani po témér
dvouhodinovém usili nepodafilo oZivit.

Pfi pitvé bylo jako pficina Umrti stanoveno selhani srdce a plic pfi zanétu osrdecniku s vypotkem
(tekutinou) v osrdecnikovém vaku a pohrudnic¢nich dutinach, s pocinajicim zapalem plic a akutnim
zanétem pridusnice a pridusek. Ve vytéru nosu a krku byl zjistén virus chripky.



http://www.danieldrazan.cz/ockovani/chripka/chripka-skutecne-pribehy/

Jakub nemél zadné rizikové faktory pro komplikaci chripky. |kdyz se narodil predéasné a
nedonosenost patfi k vyznamnym rizikovym faktordm, v 10 letech je jiZz vliv nedonosenosti velmi
nepravdépodobny. Jakub netrpél Zadnym chronickym onemocnénim a od kojeneckého véku se
vyvijel naprosto normalné.
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Graf: Pacienti, ktefi maji kardiovaskuldrni a/nebo plicni onemocnéni, jsou v mnohondsobné vyssim
ohroZeni Zivota. KaZdy ockovany ¢lovék v okoli takového pacienta sniZuje jeho riziko. ;5
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