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Akutni respira eéni onemocn éni (ARO), se kterymi nemocni
nej cast &ji p richazi k léka i, wvyvolavaji ch ripkové viry.
Pat #i mezi hlavni p  #i ¢iny nemocnosti a umrtnosti vSude na
svét &, Jen v USA p tsobi kazdy rok ekonomické ztraty ve vysSi
t¥i az p &ti miliard dolar . Zatimco nebezpe ¢i ch ripky pro
staré a chronicky nemocné osoby je uZz dlouho znamo, stale
rostou poznatky o zdravotnich, socialnich a ekonomickych
dusledcich ch ripky i u dalSich osob. Hrozi nam také dalSi
chzipkova pandemie, ktera v zavislosti na virulenci a
rychlosti Si reni muze vest k excesu o 200. 000 umrti a ke
ztrat & 160 mild USD jen v USA. Neni tedy divu, Ze ch ripka
byla za razena mezi priority vyzkumu. Jiz tém &r pul stoleti
je inaktivovana ch ripkova vakcina zakladem prevence ch ripky
v USA. Kazdoro ¢ni o ckovani se doporu cuje nejen starym
osobam, ale i chronicky nemocnym jakéhokoliv v éku. U
ockovanych dochazi k signifikantnimu poklesu t &zkého
onemocnéni, hospitalizace i amrti na ch ripku. Povinné
ockovani n &kterych popula  ¢nich skupin prakticky eliminovalo
epidemie ch fipky v posadkach vojak t. P ribyva naznak u, Ze
kazdoro ¢ni o ckovani m uze byt ekonomicky vyhodné i pro
pracujici osoby.

Nedavno realizované studie s  kandidatnimi  Zivymi
vakcinami, obsahujicimi atenuovane, chladov & adaptované viry
chripky, vykazaly po intranazalni aplikaci slibné vysledky
jak u d é&ti, tak u mladistvych. P i sou casné aplikaci s
inaktivovanou vakcinou dochazelo u starSich o ¢kovanc u i k
vySSi lokalni a celkové protilatkové odpov &di.

Pokra ¢uje vyzkum dalSich mozZnosti imunizace, v cetn &
podavani rekombinant ch ripkovych protein i, rekombinant s
poxvirem, DNA plasmidové vakciny, nebo novych adjuvans a
imunomodelator 1.

Efekt o ckovani vS8ak m uZze byt v kazdém roc e a u kazdého
ockovance odlisny. P ¥i ciny této variability souvisi jak s
vakcinou samotnou (zp usob  wvyroby, davka, antigenni

ptribuznost vakcinalnich a cirkulujicich kmen 1), S
virologickymi a epidemiologickymi faktory (interval meazi

podanim vakciny a infekci, virulence a schopnost p renosu
epidemického kmene viru), tak s vlastnostmi exponované osoby

(v &k, zé&kladni zdravotni stav, imunitni zkuSenost). | za

idealnich okolnosti a p ¥i t &sné p ribuznosti vakcinalnich
kment s cirkulujicimi, dosahuje ochranny efekt o ckovani u
mladych a zdravych osob 70-90%. U starych o ckovanc u vsak jen
30-50%. Nejistota vySe ochraného U cinku a potize s dosazenim

vysoké proo c¢kovanosti v n  &kterych velmi ohroZzenych skupinach
populace vSak nas nuti k hledani dalSich moznosti ochrany.

Tou se v poslednich dvaceti letech stal Amantadin,
nove&ji i Rimantadin. Oba preparaty jsou velmi vhodné k
chemoprofylaxi ch ¥ipky u neo ckovanych osob s vysokym rizikem
nadkazy a ke zvySeni ochrany u o ckovanych rizikovych osob v



asylovych dastavech. U mladych osob byl prokadzan protek eni
efekt obou preparat t pred chripkou ve vySi 70-90%. Jsou-li
podavany pacient um a personalu
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v uzav renych kolektivech hned na po catku epidemie ch  ripky
typu A, snizi nemocnost ch ripkou. Potencialni vyhodnost

t &chto preparat O je vSak do jisté miry sniZzena neZzadoucimi
reakcemi CNS na n & (cast &ji po Amantadinu) a pom &rné& castym
vznikem i moznosti Si reni rezistentnich kmen G viru na n g,
jsou-li preparaty podavany jiz infikované osob &. Navic zadny
z nich nep usobi na ch ripku typu B. Proto se usilovn ¢ hleda
dalSi nova moznost ochrany p red ch ripkou.

Monto a spol. publikovali v casopise JAMA (Vol. 282,
1999, ¢&. 1 s. 31-35) zpravu o0 Usp &sné profylaxi ch ¥ipky nov
zkouSenym  preparatem ZANAMIVIR. Je p  redstavitelem nove
skupiny antivirotik s 0 cinkem proti v. ch ripky. Selektivn
inhibuje  neuraminidazu, ktera je d tlezitym  povrchovym
antigenem a faktorem virulence ch ripkového viru.
Neuraminidaza umoz ruje uvoln &ni virion & z infikované bu  rky,
podporuje jejich S§i reni v dychacich cestach a snad i omezuje
schopnost  slizni ¢niho hlenu inaktivovat virus. Ukazalo se,

Ze Zanamivir inhibuje in vitro a u laboratornich zvi rat
replikaci Sirokého spektra kmen G vir & chripky A i B. V
kontrolované studii Monto sledoval profylakticky efekt

podavani Zanamiviru osobam ve v éku 18-69 let. Po dobu 4
tydn @ denné& inhalovali 1 davku (10 mg) preparatu (553 osob
Zanamivir, 554 osob placebo). Zanamivir byl 67% 0 cinny  (39-
83%) v ochran & pred Ilaboratorn & prokazanou ch ripkou.
Vysledek odpovidd ochran ¢ po Amantadinu ¢ Rimantadinu v
podobn & organizovanych studiich. Zanamivir se jen malo

vst rebava, proto musi byt aplikovan p ¥imo do dychadel.
Nezadouci reakce se neliSily od placeba. Zda se, Zze v menSi

mire navozuje vznik resistence ch ripkovych vir 1.

Zustava otazka, nakolik budou platit zav &ry ze studie i
ve skute cné praxi. K napodobeni podminek ve studii je t reba
mit dob re fungujici surveillanci ch ripky, kterd by pacienty
upozornila na pot rebu zahdjeni a ukon c¢eni chemoprofylaxe.
Také aplikace Zanamiviru vyZzaduje specidlni aparatek a
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zvlastni zachazeni s nim, které m uze byt pro za céate ¢nika
slozité. DalSi obtizi bude nepochybn ¢ dodrzovani v casné a
soustavné aplikace preparatu po celou dobu mozné expozice. |

kdyZz tedy doSlo k dalSimu rozsi reni moznosti ochrany p red

ch zipkou, jest & zdaleka nebylo dosazeno optima.
22 citaci, kopie zaloZena ve sloZzce Ch ripka na odd. epid. KHS.

Poznanka pzekl adat el e:

Zanamivir  ma zcela odliSny mechanismus U cinku  od
Amantadinu a Rimantadinu. Tento analog kyseliny sialové je
inhibitorem virové neuraminidazy, p asobicim na ch zipku A i
B. Velkou p rednosti je aplikace jediné davky denn &, chyb éni
nezaddoucich reakci a malé riziko vzniku rezistence. Tim
predci dosavadni ch ripkova antivirotika. Bude vSak t reba

hledat Siroce p rijatelny zp  wusob aplikace do dychacich cest.
V USA nyni slavi uUsp é&chy intranazalni aplikace Zzivé
atenuované ch ripkové vakciny. Vyhoda jednoduché aplikace
samotnym o ckovancem, navozeni SirSi celkové i lokélni
imunity a pokrok rychlé vyroby, umoz nujici imunizaci velkych



popula ¢nich skupin, p  rinejmenSim vyrovnavaji naklady na

vyvoj vakciny. Ale stejn & si myslim, Ze jednou p rijdou také
Ameri cané na to, Zze ochranu p  fed ch tipkou a ARO Ize navodit
mnohem jednoduSeji a lacin &ji intranazalni aplikaci prostych

mineralnich roztok 1.



