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Zavaznym nasledkem opakujicich se chiipkovych epidemii je exces imrtnosti starych a
zdravotné stigmatizovanych osob bchem zimnich obdobi. Epidemiologickd opatifeni se
koncentruji hlavné na oc€kovani této ohroZené populace inaktivovanymi vakcinami proti
chiipce. Nékolik velkych, retrospektivnich terénnich studii jak mezi osobami zijicimi
v ustavech, tak mimo né, prokdzalo v zimnim obdobi u¢innost ockovani nejen niz$im
podilem hospitalizovanych osob se zapalem plic, ale 1 poklesem celkové umrtnosti. V dnesni
dobé¢ prakticky vSsechny prumyslové vyspélé staty doporucuji star§Sim osobam (obvykle od 65
let vySe) a zdravotné stigmatizovanym osobam ockovani proti chiipce.

Jeding Japonsko stdle trvd na svém zplsobu kontroly chiipky spiSe pomoci ockovani
Skolakti, nez starych osob. Epidemie asijské chiipky vroce 1957 byla pro Japonsko
pohromou. Po zimnim a letnim vrcholu epidemie doséhl pocet timrti zhruba 8000 osob, coz
je nejveétsi smrtnost na chiipku jaké kdy Japonsko dosdhlo. Velmi cast¢ byly ptipady
uzavirani $kol a nemocnost v nékterych oblastech byla az 60 %. Bylo ziejmé, Ze Skolni
dochéazka zna¢nou mérou ovliviiuje velikost epidemie. To vedlo ke zméné oficialniho ptistupu
k ockovani proti chiipce. Nové bylo doporufeno aby ,, vzhledem k tomu, Ze Skolaci jsou
hlavnimi Sifiteli chiipky, byli o¢kovani. Podle moZnosti mohou byt také o¢kovany malé déti,
staré osoby, zdravotné stigmatizované osoby, téhotné Zeny a zameéstnanci ve sluzbach
nepostradatelnych pro spolecnost”. V roce 1962 byl zahdjen specidlni program ockovani
Skolakl, od roku 1977 se stalo ockovani Skoldkl proti chiipce povinnym. Od poloviny
sedmdesatych let do konce osmdesatych let se proockovanost japonskych Skolakli proti
chiipce pohybovala mezi 50 — 85 %. V roce 1987 vSak zména zdkona umoznila rodi¢iim
odmitnout oc¢kovani Skoldkl proti chiipce a vroce 1994 stat toto ockovani, pro rostouci
pochyby o jeho ucCinnosti, zrusil. Navic se objevily pfehnané zpravy o Zalobach pro vedlejsi
nezédouci reakce po ockovani a vefejnost prestala vakcina¢nimu programu véfit. Pocty
ockovanych proti chiipce klesly na minimalni hodnoty.

V pociatcich ockovani proti chiipce méli stejné pochybnosti o jeho Gc€innosti i v USA. Ale
vroce 1970 referoval Monto se spolupracovniky, Ze béhem epidemie chiipky A (H3N2)
v letech 1968/69 vedlo proockovani 85 % Skolakli v Tecumsehu (Michigan) k poklesu chiipce
podobnych onemocnéni na tietinu incidence v okolnich méstech, kde Skolaci nebyli o¢kovani.
Matematicky model ukazal, ze vysoka proockovanost Skoldkd (50-70 %) miiZze podstatné
Skolakt. Pokud, pfi nejmensim v né€kterych letech, by tak bylo dosazeno kolektivni imunity,
meélo dojit k ochrané starSich osob pred chfipkou. Jeji citlivym ukazatelem by byl mensi
exces umrtnosti v zimnim obdobi. NaSe studie m¢l za cil zjistit, zda doSlo v Japonsku k této
redukci poctu zemfelych.
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Metodika (siln€ zkraceno)

Analyzovali celkovou umrtnost a imrtnost na pneumonii a chiipku béhem let 1949 az
1998 za kazdy meésic ve vztahu k poCtu obyvatel a proocCkovanosti jak v Japonsku, tak
v USA.V kazdém zimnim obdobi odhadli exces imrti/mésic, pfi ¢emz za zaklad tmrtnosti
povazovali primérnou umrtnost v listopadu.

Vysledky(siln¢ zkraceno)

Exces umrtnosti na pneumonii a chfipku a exces celkové iimrtnosti mezi sebou v obou
statech tésné koreloval. V USA byla umrtnost po celou dobu témét konstantni. V Japonsku
po zahdjeni vakcinace Skoldki klesl exces imrtnosti z troj- az ¢tyfnasobku hodnoty v USA na
hodnotu podobnou jako v USA Oc¢kovani japonskych Skolakti zabranilo zhruba 37.000 az
49.000 umrtim ro¢né&, jinak feceno asi jednomu umrti na kazdych 420 ockovanych déti.
Ukoncenim tohoto o¢kovani v Japonsku také zde stoupl exces umrtnosti.

Diskuse

Cilem ockovani v Japonsku byla ochrana $koldkt a omezeni pfenosu chiipky v populaci,
zejména prenosu na starSi a zdravotné indisponované osoby. BohuZel hodnoceni efektu
ofkovani si nevS§imalo starych a zdravotné stigmatizovanych osob. Zpusoby sledovani
nemocnosti Skoldkli nedostatecné osvétlovaly prospéSnost imunizace proti chiipce. Teprve po
jejim ukonceni se ukazala pospésnost vakcinace.

Velikost excesu umrtnosti béhem zimnich obdobi klesla v Japonsku v letech 1962 az 1987
a to 1 pfes znacné zvySeni poctu starych osob. Exces umrtnosti zacal opét stoupat po roce
1987 a zvlasté strmé po roce 1994. Nejpravdépodobnéj§im vysvétlenim této zmény sezonni
umrtnosti je kolektivni imunita navozend hromadnym ockovanim Skolaki, ktera chrédnila
staré osoby. Mohly se uplatnit 1 jiné faktory. V daném obdobi doslo v Japonsku k vyraznému
hospodéiskému vzestupu. Vyrazné se zlepsila socidlni infrastruktura i zivotni uroven, doslo
také k podstatnému pokroku v mediciné a technologii. V roce 1994 doséhlo Japonsko
nejdelSiho primérného véku doziti na svété. To vSe mohlo ovlivnit pozorované sniZeni excesu
imrtnosti. Zadny z téchto faktorii se v§ak nezménil, ani nenastaly jiné zmény ve spolenosti,
které by mohly vést ke zvySeni excesu tumrtnosti koncem devadesatych let. Skutecnost, Ze
doslo k rychlému rastu excesu umrtnosti po roce 1994, v némz bylo ukonfeno hromadné
ockovani Skoldkl proti chiipce, nasvédCuje tomu, ze snizeni excesu Umrtnosti vyvolala
kolektivni imunita, podporovand mozna jest¢ nékterymi socialnimi faktory. Podil starych
osob, Zijicich se svymi détmi, je v Japonsku na rozdil od jinych vyspélych statii vysoky. Asi
60 — 70 % rodin zije v domdacnostech se svymi vnoucaty. Vysokd proockovanost Skolakt
mohla tedy pfimo chranit prarodice proti zavle€eni viru chiipky do rodiny.

V roce 1997 bylo v Japonsku ockovano asi 20 miliont lidi, z toho 17 milionti Skoldkd.
Jen velmi malé mnoZstvi chfipkové vakciny bylo pouzito k ockovani starych a zdravotné
stigmatizovanych osob. ProoCkovanost Skoldktt ve véku 7 — 15 let Cinila zhruba 80 %.
Incidence chiipky A byla na niZ8im stupni zakladnich Skolach sniZena asi na polovinu, na
vysS8im stupni asi o 80 %. Podle zavedené praxe byva v Japonsku zruSeno vyucovani a
zavirany Skoly doséhne-li absence zaki vice nez 30 %. Pfi 50 % proockovanosti Skolakt
klesl pocet uzavienych tiid a skol na polovinu a pfi 75 % proo¢kovanosti o vice nez dvé
tretiny.

Na zékladé pozorovaného snizeni imrtnosti a vzhledem k velikosti japonské populace
béhem let 1960 — 1990 lze odhadnout, Ze ro¢né bylo diky hromadnému ockovani Skoldki
proti chiipce zabranéno excesu umrti z jakékoliv pti¢iny v poctu 37.000 az 49.000 osob. Ve
srovnani s podobnymi vysledky americkych studii je to mnohem lepsi vysledek. Napiiklad
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Simonsen et al. odhaduji, Ze béhem 20 chiipkovych epidemii v USA v letech 1972/73 a
1991/92 doslo ke snizeni excesu umrti z jakékoliv pfi¢iny primérné jen o 21.000 ptipadd.
Jejich model vSak hodnotil zavaznost epidemii a nikoliv absolutni efekt ockovani
v jednotlivych epidemiich.

Vroce 1997 se Japonci rozhodli pro doporuovani imunizace proti chiipce starym a
zdravotng stigmatizovanym osobam. Bude-li u nich b&éhem kratké doby dosazeno podobné
proockovanosti jaka byla u Skolakti, mize rovnéz dojit k rychlému poklesu excesu umrtnosti
na chfipku a pneumonii i na vSechny pfi¢iny. Tak by doslo k pfesvéd¢ivému objasnéni
vyznamu podavani chiipkové vakciny pfimo nejohrozenéjsi vrstvé populace a ke zjisténi, zda
ob¢ strategie se navzajem prekryvaji, dopliuji ¢i potencuji. SniZeni umrtnosti ndsledkem
rozsahlého ockovani starych a zdravotné stigmatizovanych osob bude asi podobné jako po
ockovani Skolaki. Brzké zavedeni nové vakcinacni strategie muze také vést k ziskani
cennych poznatki z jediného statu, kde je dobfe znam efekt hromadného ockovani Skolakd.

Podle vysledkt novych studii jsou chiipkové epidemie spojeny s vyssi hospitalizaci déti
do dvou let v€ku (asi 1 starSich) pro kardiopulmonalni potize. U déti piedskolniho véku vede
podani zivé atenuované vakciny proti chiipce zhruba k 90 % ochrané pted chiipce podobnym
nemocim. Matematické modely ukazuji, Ze o¢kovani 70 % déti predskolniho a Skolniho véku
inaktivovanou nebo atenuovanou zivou chfipkovou vakcinou by s velkou pravdépodobnosti
zabranilo vzniku epidemie ve spolecnosti. Jiné studie z USA prokdzaly, Ze ockovani Skolaki
tteba inaktivovanymi  chfipkovymi vakcinami, mize byt také ekonomicky vyhodné.
V soucasnosti probihaji studie, které¢ maji ukazat zda ockovani 85 % Skoldkt a 50 % déti
predskolniho véku starSich 18 mésicii mize ovlivnit Sifeni chiipky. Vysledky nasi prace spolu
s vysledky soucasnych studii by mohly vést k pfehodnoceni dnes doporucovaného pouzivani
inaktivovanych a zivych chiipkovych vakcin u déti 1 dospélych.

43 citaci, kopie v archivu odd. epidemiologie KHS Ostrava
Poznamky prekladatele

Mylné je tvrzeni autorli, Ze ,Japonsko je jedinou zemi, kde je dobfe znam efekt
hromadného ockovani Skolaki proti chiipce”. Kdybych mél po ruce sviij archiv reprinti a
vypiskli mohl bych citovat n¢kolik praci pracovnikii Institutu grippa v tehdej$im Leningrade¢,
popisujicich vysledky masového oCkovani nejen Skolaki, ale 1 celych podniki €1 vesnic zivou
»atenuovanou® chiipkovou vakcinou. Atenuaci jsem dal do uvozovek proto, Zze jak si
vzpomindm, ¢im byla vakcina atenuovanéjsi, tim méla 1 menSi protekéni efekt. Vyzkumy
Karpova, Iljenka, Rudénko-ové a dalSich, jejichz jména se mi jiz nevybavuji, se tykaly téméf
vyhradné Zivych vakcin a naSe zkuSenosti s inaktivovanou chiipkovou vakcinou, zejména
s jeji intranazalni aplikaci, poslouchali s velkym z4jmem a snad i napodobili. Ale pozdé&jsi
»revolucéni ¢as oponou trhnul®, styky (i moznosti ziskat literaturu) byly pferuseny.

Vramci vyzkumného ukolu RVT jsme také ptipravili studie sledujici efekt vysoké
proockovanosti mensich dorostovych kolektivli inaktivovanou, intranazaln¢ i podkozné poda-
vanou nasi vakcinou (ADINVIRA, SUBINVIRA). Dobré vysledky studii jsou uvedeny
v zévéreénych zpravach vyzkumného ukolu, ptfedanych IHE Praha. Pfipravovany nejvetsi
projekt tiplného proockovani viech déti predskolniho a $kolniho véku ve Sternberku a
porovnani jeho efektu snemocnosti neockované populace v Mohelnici se bohuzel
neuskutecnil jak pro nedostatek vakciny, tak zejména pro imrti MUDr. Vladimira Sedlacka,
vyborného epidemiologa a pritele z OHS Olomouc, jehoz jméno na paméatku v tomto prekladu
piipominam.



