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Očkování proti chřipce 

• Očkování proti chřipce začalo ve 30. letech 20. století
• Ve velkém měřítku bylo dostupné od roku 1945 v USA
• Vývoj kandidátních virů pro vakcíny - používají se dvě technologie:

• klasický reassortment (od roku 1971) 
• reverzní genetika

• Tetravalentní vakcíny proti chřipce = standard používaný v současnosti

• Běžně používané vakcíny: inaktivovaná obsahující 15 mcg hemaglutininu na vakcinální kmen
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Intranazální vakcína

• Živá atenuovaná vakcína, nosní sprej
• V EU schválená pro použití u dětí a dospívajících ve věku 2 až 17 let
• používaná např. ve Velké Británii nebo Finsku
• v ČR dostupná od sezony 2021/22 (nehrazená ze zdrav.poj.)

(SPC Fluenz Tetra; NHS UK, 2013
https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/detail-reg/0209483, staženo dne 22.4.2023)

https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html
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(Nohynek H. Seasonal influenza vaccine coverage, especially live-attenuated vaccine. Coverage, increases 
steadily among chidren in Finland according to a nationwide register based cohort study. ESPID Lublaň 2019)

Proočkovanost dětí proti chřipce ve Finsku



5

Proočkovanost dětí proti chřipce ve Finsku

(Nohynek H. Seasonal influenza vaccine coverage, especially live-attenuated vaccine. Coverage, increases 
steadily among chidren in Finland according to a nationwide register based cohort study. ESPID Lublaň 2019)
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Vysokodávková (HD) vakcína proti chřipce

HD vakcína je štěpená vakcína obsahující 60 mcg hemaglutininu na 
vakcinální kmen

Oproti standardní vakcíně obsahuje čtyřnásobné množství hemaglutininu
Trivalentní verze (0,5 ml) iniciálně licencovaná v USA, Kanadě, Austrálii, Brazílii a 
Velké Británii
Tetravalentní verze (0,7 ml) licencovaná v USA (listopad 2019) a v EU, Kanadě a 
Austrálii v roce 2020
Tetravalentní HD vakcína Efluelda (0,7 ml) registrovaná 
v EU včetně ČR, v ČR dostupná omezeně od sezony 2022/23

HD vakcína je schválená pro prevenci chřipky u osob ve věku 60 let a 
starších (viz SPC)

(https://www.fda.gov/media/132238/download ; SÚKL,SPC Efluelda)
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European Centre for Disease 
Prevention and Control. 
Stockholm, October 2020
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Vysokodávková (HD) vakcína proti chřipce

(ECDC. Systematic review of the efficacy, effectiveness and safety of newer and enhanced seasonal influenza vaccines for the prevention of 
laboratory confirmed influenza in individuals aged 18 years and over, 2020)

Účinnost a bezpečnost HD vakcíny proti chřipce ve srovnání se standardní
vakcínou v prevenci laboratorně potvrzené chřipky



9



10

Česká vakcinologická společnost doporučuje každoročně očkovat všechny osoby od 6 měsíců věku proti chřipce. S 
ohledem na známé rizikové faktory jako je věk, zdravotní stav nebo profese, pak doporučuje očkovat zejména tyto osoby: 

1. Dospělé ve věku 50 let a více 

2. Děti ve věku 6 měsíců až 5 let 

3. Všechny osoby od 6 měsíců věku (děti i dospělé), které mají faktory zvyšující riziko komplikovaného průběhu chřipky. 
K rizikovým faktorům patří tato onemocnění: a. Chronická onemocnění plic a dýchacích cest, včetně bronchiálního astmatu a poruch 
respiračních funkcí (průdušek a plic, např. po poranění mozku, míchy, v důsledku křečových stavů nebo dalších neurologických či svalových poruch). b. 
Chronická onemocnění srdce a cév. c. Chronická neurologická onemocnění, včetně epilepsie, dětské mozkové obrny, neuromuskulárních a 
neurodegenerativních onemocnění. d. Primární a sekundární poruchy imunity, včetně onkologických onemocnění, onemocnění HIV/AIDS, autoimunitních 
onemocnění a imunosupresivní terapie. e. Chronická onemocnění ledvin, včetně nefrotického syndromu a chronického renálního selhání. f. Chronická 
onemocnění jater. g. Chronická metabolická onemocnění, včetně diabetes mellitus. h. Obezita.

4. Těhotné ženy v jakémkoliv stadiu (trimestru) těhotenství a ženy, které plánují těhotenství během chřipkové sezóny 
(cílem je ochrana těhotné ženy a ochrana kojence v prvních šesti měsících života, kdy nemůže být sám očkován).

5. Všechny zdravotnické pracovníky (cílem je ochrana zdravotníků při výkonu jejich povolání a současně ochrana 
pacientů, kteří jsou v jejich péči a mnohdy mají rizikové faktory zvyšující riziko komplikovaného průběhu chřipky).

6. Klienty a zaměstnance zařízení sociální péče, dlouhodobé lůžkové péče, domovů pro seniory, domovů pro osoby se 
zdravotním postižením, domovů se zvláštním režimem a podobných zařízení.

7. Ostatní osoby (včetně dětí), které jsou v blízkém kontaktu s jedinci uvedenými v bodech 1-4.
(www.vakcinace.eu)
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Postvakcinační vyvanutí imunity u chřipky

Vyvanutí imunity po očkování je relativně rychlé
Pokles hladiny protilátek: 

Øo 7 % za měsíc u virů chřipky A//H3N2 a chřipky B
Øo 6 - 11 % za měsíc u virů chřipky A/H1N1pdm09

Pokles pozorován ve všech věkových skupinách

Načasování očkování lze tedy považovat za vhodné, pokud je vakcína podána 
do 4 měsíců před primárním vrcholem epidemie chřipky

Ideální doba pro očkování je před začátkem chřipkové sezony
 tj. ve střední Evropě od října do prosince
Ferdinands JM et al. Clin Infect Dis 2017
El-Guerche-Séblain C et al. BMC Public Health 2019
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Podrobnosti k této problematice



Děkuji za pozornost jan.kyncl@szu.cz
+420 267 082 891https://immunizebc.ca/sites/default/files/graphics/bccd-flu-quad-2022-compressed.pdf


