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SUHRN

S nadchdadzajucim obdobim, v ktorom sa zvycajne zvysuje aktivita chripky v severnej hemisfére, sa pri sicasne prebiehajucej pandémii covidu-19
dostéava do popredia otazka moznej kolizie dvoch epidémii (tzv. ,twindémie”), pripadne vyskytu zmiesanych infekcii a ich dopadu na zdravie jed-
notlivcov ako aj ich potencialnych verejno-zdravotnickych désledkov. Syntéza vysledkov doteraz publikovanych studii naznacuje, Ze katastroficka
kolizia epidémie sezénnej chripky a covidu-19 v podmienkach uplatiiovania nefarmakologickych opatreni proti Sireniu covidu-19 nie je pravde-
podobna, o ¢om svedci okrem iného aj mimoriadne nizka aktivita sezdnnej chripky v roku 2020 v juznej hemisfére. Naproti tomu vsak existencia
zmiesanych infekcii SARS-CoV-2 a influenza virusmi bola u jednotlivcov spolahlivo preukazana. Pretrvavajuca neistota ohladom vyskytu a poten-
cidlnej zavaznosti tychto zmiesanych infekcii zdéraziiuje vyznam ockovania proti sezonnej chripke v sucasnej epidemiologickej situdcii a nastoluje
potrebu zabezpecit: a) dostupnost ockovacej latky, b) podporit zaujem verejnosti o ockovanie a c) zjednodusit pristup k bezpe¢nému ockovaniu
proti sezénnej chripke v podmienkach prebiehajucej epidémie covidu-19.

KLUCOVE SLOVA
covid-19 - chripka - twindémia - virusova interferencia - imunizacia

ABSTRACT
Mezencev R., Klement C., Dluholucky S.: Potential problem of the co-occurrence of pandemic COVID-19 and seasonal
influenza

In times of COVID-19 pandemics, the upcoming period of the year when influenza activity usually increases in the Northern Hemisphere brings new
medical and public health challenges. These challenges include the risk of mixed infections and/or a possible collision of the two epidemics (“twin-
demia”) with a potentially serious impact on individual health and public health. In this report, we discuss the results of the published studies and
conclude that the catastrophic collision of the seasonal influenza and COVID-19 epidemics is unlikely when efficient non-pharmaceutical public
health measures are applied to control or mitigate the spread of the COVID-19 epidemic. This conclusion is supported by several lines of evidence,
including the extremely low seasonal influenza activity registered in the Southern Hemisphere in 2020. On the other hand, the existence of mixed
SARS-CoV-2 and influenza virus infections has been demonstrated in humans. The continuing uncertainty about the occurrence and potential
severity of these mixed infections emphasizes the importance of seasonal influenza vaccination in the current epidemiological situation and raises
the need to: (i) ensure vaccine availability, (ii) facilitate access to safe seasonal influenza vaccination under the conditions of the ongoing COVID-19
epidemic, and (iii) promote the vaccine to the public.
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uvoD

téma interakcie medzi chripkou a covidom-19 na r6z-
nych drovniach, vratane moznosti zmiesanych infekcii

Ochorenie covid-19 (,coronavirus disease 2019"),
ktoré bolo prvykrat zaznamenané v decembri 2019 ako
klaster pripadov pneumdnie nezndmeho pévodu v ¢in-
skom Wuhane [1], sa do 11. 3. 2020 rozsirilo do 114 kra-
jin, a toho dna Svetova zdravotnicka organizacia vyhla-
sila jeho Sirenie za pandémiu. Podla dostupnych udajov
do 15.10. 2020 celosvetovo ochorelo viac ako 38 milié-
nov ludi, z ktorych doteraz zomrelo viac ako 1 milién
[2]. S priblizujucim sa obdobim typického vyskytu se-
zénnej chripky na severnej pologuli sa stava aktualnou

a rizika ich spolo¢ne zvyseného vyskytu v populdcii.
Kym otazky suvisiace s moznostou zmiesanych infekcii
u tych istych chorych su délezité najma z hladiska hod-
notenia rizika pre zdravie jednotlivcov, covid-19 a iné
respira¢nych infekcie sa moézu vzajomne ovplyvnovat
aj na Urovni populdcii s potencidlne negativnym verej-
no-zdravotnickym dopadom, pricom tieto infekcie sa
nemusia nevyhnutne vyskytovat u tych istych jedincov.
Mozna kolizia globalnej pandémie ochorenia covid-19
a sezénnej chripkovej epidémie (tzv. dvojitd epidémia
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alebo ,twindémia“ [3]) je povazovana za potencialne
Lvelkd burku” (perfect storm), ktora si pri pretrvavaju-
cej neistote a obmedzenych poznatkoch o covide-19
vyzaduje zabezpecenie pripravenosti, vratane Gcinnej
podpory oc¢kovania proti chripke [4]. V tomto prispev-
ku hodnotime riziko takychto zmiesanych infekcii a pri-
padného vyvoja dvojitej epidémie vo svetle doterajsich
limitovanych poznatkov.

ZMIESANE INFEKCIE SARS-COV-2 A INYMI
VIRUSMI VYVOLAVAJUCIMI RESPIRACNE
INFEKCIE

Zmie3ané infekcie viacerymi virusovymi patogénmi
u tych istych hostitelov mézu predstavovat koinfekcie
(simultanne infekcie) alebo superinfekcie (konzekutiv-
ne infekcie). U pacientov s covidom-19 boli zmiesané
respiracné virézy popisané vo viacerych kazuistikach
a sériach pripadov [5, 6], v kohortovych studiach [7]
a v meta-analyzach [8]. Naj¢astejSimi virusovymi pato-
génmi v tychto zmiesanych infekcidch boli non-SARS
koronavirusy, dalej influenzavirusy A a B, rinovirusy,
enterovirusy, metapeumovirus, RSV a virusy parachrip-
ky [9]. Napriklad v sérii 115 pacientov hospitalizova-
nych vo Wuhane s pozitivnym nalezom SARS-CoV-2
a s typickym obrazom CT pltc bola chripka A preuka-
zand u 3 a chripka B u 2 pripadov (spolu 4,4 %). Hoci
z publikacie nie je zndme aky bol ocakavany vyskyt
takychto zmiesanych infekcii v populdcii, autori studie
naznacuju, Ze spolo¢ny vyskyt tychto ochoreni bol ne-
ocakdavane nizky. Tato praca na malej vzorke konstatuje
aj podobny klinicky priebeh zmiesanych infekcii ako
v pripade chorych iba s covidom-19, bez pritomnosti
klinickych a laboratérnych nalezov svedciacich o vacsej
zavaznosti zmiesanych infekcii [10]. Ind Studia zistila
v skupine 1 204 covid-19 pozitivnych ambulantnych
a hospitalizovanych pacientov z metropolitnej oblasti
New Yorku nizsiu prevalenciu inych respirac¢nych viru-
sov v porovnani s kontrolnou skupinou 7 418 covid-19
negativnych oséb (prevalencia 3 % verzus 13,1 %). Pri
tychto zmie3anych infekciach sa popri SARS-CoV-2
najcastejsie preukazali non-SARS koronavirusy (1,5 %)
a menej casto influenzavirusy A a B (spolu 0,08 %).
Naproti tomu u covid-19-negativnych kontrol bola
zistena vyssia prevalencia chripky (1,54 %), hoci naj-
Castejsie sa u nich nachadzali rinovirusy a enterovirusy
(5,93 %) [11]. Rovnaku prevalenciu zmie3anych viruso-
vych infekcii (3 %) zistila aj meta-analyza studii hospi-
talizovanych pacientov, pricom najcastejsie sa vysky-
tovali RSV a influenzavirusy [8]. Relativne nizky vyskyt
zmiesanych infekcii SARS-CoV-2 s influenzavirusmi
zistila aj Spanielska kohortovd Studia, ktord nasla iba
5 zmieSanych infekcii (0,5 %) v kohorte 989 pacientov
hospitalizovanych s covidom-19 [7]. Tieto zistenia su
konzistentné s virusovou interferenciou, tj. s potlace-
nim nasledujucej virusovej infekcie v dosledku aktiva-
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cie anti-virusovej ochrany navodenej predchadzajucou
virusovou infekciou. Hoci nemdzeme s istotou tvrdit, ze
za pozorované vysledky zodpovedd prave tato interfe-
rencia, ide o prijatelnd hypotézu s ohladom na dékazy
svedciace napr. o potlaceni pandemickej chripky vyvo-
lanej virusom H1N1pdmO09 (“prasacia chripka”) v roku
2009 v suvislosti so sezénnou epidémiou rinovirusovej
rinitidy [12]. Napriek uvedenym vysledkom zatial stéle
nie je mozné s istotou zhodnotit ¢i sa tieto zmiesané
infekcie vyskytuju castejsie alebo menej casto ako by
sa dalo ocakavat na zadklade ich samostatného vysky-
tu v populdcii a jedinou istotou zostdva preukdzana
existencia zmiesanych infekcii vyvolanych virusom
SARS-CoV-2 a virusmi chripky. A rovnako, data zatial
neumoziuju dospiet k zaveru ¢i su zmiesané infekcie
virusmi chripky a SARS-CoV-2 klinicky zavaznejsie ako
ochorenia vyvolané samotnym SARS-CoV-2 [8]. Kvoli
preukazanej existencii zmiesanych infekcii odporuca
CDC z epidemiologickych dovodov testovat pacien-
tov s pozitivnym nalezom virusu chripky a inych res-
pira¢nych infekcii aj na pritomnost SARS-CoV-2 [13].
Hodnotenie bakteridlnych koinfekcii a superinfekcii
u pacientov s covidom-19, ktoré je délezité z hladiska
prebiehajucej odbornej diskusie o vyzname empiric-
kej antibiotickej terapie, je obsahovo nad rdmec tohto
prispevku a tieto suvislosti, vratane konfliktnych nazo-
rov, boli diskutované v inych pracach [7-8].

SPOLOCNY VYSKYT COVIDU-19 A CHRIPKY
NA POPULACNEJ UROVNI

Vzhladom k tomu, Ze chripka a covid-19 maju podob-
né mechanizmy interhumanneho prenosu [14], da sa
ocakdvat, ze opatrenia na mitigaciu alebo supresiu Sire-
nia covidu-19 budu vyrazne znizovat aj sirenie chripky,
¢o znamena, Ze v podmienkach pandémie covidu-19
mobzeme ocakdvat aj nizsi vyskyt chripky v porovnani
s chripkovymi sezénami v predchadzajucich rokoch.
V zhode s tymto ocakavanim bol pozorovany pokles
chripkovej aktivity pocas chripkovej sezény 2019/2020
v Cine, Singapure a v USA. V Cine bola v 1. tyzdni roku
2020 zistena najvyssia pozitivita testovanych vzoriek
na chripkovy virus za posledné roky (~48 %), ale po za-
vedeni extenzivnych opatreni proti Sireniu covidu-19
tato hodnota v 10. tyzdni poklesla na hodnotu 1,2 %,
ktord bola vyrazne nizsia ako v rovnakom obdobi po-
cas chripkovej sezény 2018-2019 (32,2 %) [15].V Singa-
pure vo februari 2020 kleslo percento pozitivity vzoriek
na influenzavirusy o 64 % a odhad denného poctu no-
vych pripadov chripky klesol o 76 % v porovnani s rov-
nakym obdobim za predchdadzajuce tri roky, pricom aj
v tomto pripade poklesu chripkovej aktivity predcha-
dzali opatrenia namierené proti Sireniu covidu-19, vra-
tane zékazu hromadnych podujati, fyzického odstupu,
kampane za zvysenie hygieny a niektoré dalsie opatre-
nia na skolach a pracoviskach [16]. V USA klesol pocet
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vzoriek analyzovanych na pritomnost chripkovych vi-
rusov z tyzdenného medianu 49 696 v obdobi od 29. 9.
2019d029.2.2020na 19537 vobdobi1.3.do 16.5.2020,
pricom za uvedené obdobie poklesol median tyzdrio-
vej pozitivity vzoriek z 19,34 % na 0,33 % [17]. A podob-
ne, monitoring vyskytu chripke-podobnych ochoreni
(ILI) v USA svedci o neocakdvane nizsej chripkovej ak-
tivite od polovice februdra 2020, kedy boli potvrdené
prvé pripady ochorenia na covid-19 [18]. Tento pokles
chripkovej aktivity v USA sa vysvetluje znizenym vy-
hladdvanim zdravotnej starostlivosti v podmienkach
pandémie covidu-19, ale aj redlnym znizenim cirkula-
cie virusu chripky, jednak v désledku zvyseného vnima-
nia rizika v Casti populacie s ndslednym bezpecnejSim
spravanim [18], a tiez v suvislosti s uplatnenim opatreni
na mitigaciu Sirenia covidu-19.

K podobnym zdverom dospeli aj studie hodnotiace
aktivitu chripky v medzisezénnom (letnom) obdobi
v severnej hemisfére a pocas zimnej sezény 2020 v juz-
nej hemisfére [17]. Od 17. 5. do 8. 8. 2020 bola v USA
zaznamenand historicky minimalna cirkuldcia virusu
chripky (median = 0,20 % pozitivnych vzoriek) v porov-
nani s rovhakym obdobim v roku 2019 (2,35 %), 2018
(1,04 %) a 2017 (2,36 %). A podobne, v obdobi od juna
do augusta, kedy v juznej hemisfére zvycajne vrcho-
li chripkova aktivita, bola hldsena velmi nizka aktivi-
ta chripky z Australie, Cile aj z Juhoafrickej republiky,
s percentom pozitivnych vzoriek pre vietky tri krajiny
spolu 0,06 % (CI95: 0,04-0,08 %) [17]. KedZe tieto kra-
jiny sluzia ako sentinelové krajiny pre hodnotenie ak-
tivity chripky v Oceanii, Juznej Afrike a Juznej Amerike,
tento vysledok je mozné povazovat za informativny pre
hodnotenie chripkovej aktivity v zimnych mesiacoch
2020 v juznej hemisfére a potvrdzujuci velmi nizky vy-
skyt a fakticku absenciu epidémie sezénnej chripky.

V Austrdlii sa nizka aktivita chripky v Case typicky
ocakavanej chripkovej sezény spaja so supresivnymi
nefarmakologickymi opatreniami namierenymi pro-
ti covidu-19, vratane obmedzenia zhromazdovania
a vnutrostatneho pohybu obyvatelstva. O miere strikt-
nosti tychto opatreni v uvedenom ¢ase svedcia hodno-
ty CHI indexu (,Containment and Health Index”), ktory
kvantifikuje opatrenia obmedzujice pohyb a interak-
ciu obyvatelstva, testovanie a vyhladdvanie kontaktov
[19].V obdobi od 26. 3. do 23. 7. 2020 dosiahol CHI in-
dex hodnoty 63,64-82,95 (maximalna hodnota = 100),
¢o sved¢i o pomerne striktnych protiepidemickych
opatreniach v ¢ase pred a pocas o¢akavaného vyskytu
sezénnej chripky.

A navySe, v Austradlii bolo dérazne odporucané oc¢-
kovanie proti sezénnej chripke, pricom na tento Ucel
bolo zabezpecenych asi o 5 milionov davok ockovacej
latky viac ako v predchddzajucom roku. Zaroven boli
vytvorené podmienky pre zabezpecenie zjednoduse-
ného a bezpecného pristupu obyvatelov k o¢kovaniu
v podmienkach prebiehajlucej pandémie [20]. Vzhla-
dom k tomu, Ze zatial nie s dostupné Udaje o miere

ockovania v roku 2020, nie je mozné zhodnotit, do akej
miery prispelo ockovanie proti sezénnej chripke k po-
zorovanej nizkej chripkovej aktivite v uvedenej sezéne,
a je mozné, Ze hlavny podiel na tomto vysledku mali
nefarmakologické opatrenia zamerané proti Sireniu co-
vidu-19. A podobne, hoci spolahlivé udaje nie su zatial
k dispozicii, ockovanie pravdepodobne nemalo zasad-
ny podiel na potlag¢eni sezénnej chripky v roku 2020
v JAR, o ¢om svedci tradi¢ne relativne nizka zaockova-
nost proti chripke v tejto krajine (asi 11 % populacie)
[21] spolu s medializovanou informaciou, podla ktorej
mala JAR na zaciatku ocakavanej chripkovej sezény
nedostatok ockovacej latky, a tato mala byt z uvede-
ného dévodu priorizovana pre zdravotnickych pracov-
nikov [22]. Naproti tomu v JAR boli od 26. 3. do 23. 8.
implementované striktné protiepidemické opatrenia
zamerané na supresiu Sirenia covidu-19 s CHI v rozsahu
81,06-87,12, ktoré zrejme zohrali kli¢ovu tlohu pri ab-
sencii epidémie sezénnej chripky v o¢akévanej sezéne
roku 2020 [12].

Sezénna chripka v USA, ktorad zvy&ajne zacina v ob-
dobi od oktébra do novembra, sa podla doteraz do-
stupnych udajov este nezacala. K 48. tyzdnu (posledny
deni: 29. 11. 2020) bola aktivita sezénnej chripky v USA
stale nizka. Navstevy u poskytovatelov zdravotnej sta-
rostlivosti kvoli chripke-podobnému ochoreniu (ILI)
predstavovali iba 1,6 % v3etkych navstev, ¢o je pod
prahovou hodnotou pre aktivitu chripky v USA (2,6 %).
A podobne, percentualny podiel pozitivnych vzoriek
predstavoval v tomto tyzdni iba 0,1 % z celkového po¢-
tu 17 104 testovanych vzoriek (pre porovnanie, v 48.
tyzdni rokov 2019, 2018,2017 a 2016 bol podiel pozitiv-
nych vzoriek 10,9 %, 3,5 %, 5,7 % a 3,3 %) [23]. Vysledky
priebezného sledovania zjavne potvrdzuju nerovnaku
mieru cirkulacie chripkovych virusov v réznych sez6-
nach, o je v sulade s prehladmi zostavenymi za dlhsie
Casové obdobia [24], napriek tomu v3ak naznacuju, ze
epidémia sezénnej chripky je v sezéne 2020/2021 na
severnej hemisfére prinajmensom oddialend, ak nie
potlacend. Hoci na definitivne zavery je zatial skoro,
doterajsi vyvoj chripkovej aktivity v severnej hemisfére,
a ako aj mimoriadne priaznivy vyvoj v juznej hemisfére,
nam ddavaju argumenty ak nie pre optimizmus ohla-
dom ocakavaného vyvoja chripky v sezéne 2020/2021,
tak aspon k tomu, aby sme sa nestotoznili s o¢akavanim
“twindémie” [3], t.j. katastrofickej kolizie dvoch epidé-
mii so zdvaznymi verejno-zdravotnickymi dosledkami.

ZAVER

Hoci viaceré linie dokazov naznacuju, Ze katastroficka
kolizia epidémie sezénnej chripky a covidu-19 nie je na
populaénej urovni pravdepodobna, existencia zmiesa-
nych infekcii influenza virusmi a SARS-CoV-2 bola u jed-
notlivcov preukazana. Aj ked' niektoré doterajsie ziste-
nia sved¢ia o nizkej prevalencii takychto zmieSanych
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infekcii, pretrvavajuca neistota ohladom ich vyskytu
a potencidlnej zavaznosti odovodriuje potrebu po-
kracujucej surveillance chripky a inych epidemickych
respiracnych virusov, a tiez potrebu ockovania proti
sezdénnej chripke, najma v su¢asnom obdobi epidémie
covidu-19. Autori odporucaju zabezpecit dostupnost
ockovacej latky proti chripke pre sezénu 2020-2021
a vytvorenie podmienok pre zjednoduseny pristup
obyvatelstva k bezpecnému ockovaniu v podmien-
kach prebiehajlcej epidémie covidu-19. Toto odporu-
¢anie je v sulade s publikovanymi studiami potvrdzuju-
cimi zdravotné a ekonomické benefity o¢kovania proti
chripke v podmienkach pandémie covidu-19 [25]. Na-
liehavost tohto odporucania zdéraznujeme aj s ohla-
dom na riziko antivakcina¢nych postojov vychadzaju-
cich z chybnej interpretacii studie G. Wolffa [26]. Tato
studia z éry pred pandémiou covidu-19, ktord naznaco-
vala vztah medzi o¢kovanim proti chripke a zvy$enym
rizikom infekcie endemickymi koronavirusmi, neméze
byt extrapolovana na covid-19, ¢o zdo6raznil aj samotny
autor uvedenej studie [27], a jej pouzitelnost v sucas-
nej pandemickej situdcii bola vyvratena pracami inych
autorov [25]. V ocakavani skorej dostupnosti ucinnych
a bezpecnych ockovacich latok proti covidu-19, ako
autori tohto ¢lanku naliehavo zd6razriujeme potrebu
ockovania proti covidu-19, a to najma s ohladom na
skutocnost, Ze voci virusu SARS-CoV-2 je vnimavych asi
90 % ludi, a Ze na potlacenie komunitného sirenia covi-
du-19 bude potrebné dosiahnut imunitu az u 60-70 %
populacie [28].

LITERATURA

1. Sun J, He W-T, Wang L, et al. COVID-19: epidemiology, evo-
lution, and cross-disciplinary perspectives. Trends Mol Med,
2020;26(5):483-495.

2. Dong E, Du H, Gardner L. An interactive web-based dash-
board to track COVID-19 in real time. The Lancet Infect Dis,
2020;20(5):533-534.

3. Jaklevic MC. Flu Vaccination Urged During COVID-19 Pandemic.
JAMA, 2020;324(10):926-927.

4. Belongia EA, Osterholm MT. COVID-19 and flu, a perfect storm.
Science, 2020;368(6496):1163-1163.

5. Singh B, Kaur P, Reid R-J, et al. COVID-19 and Influenza Co-Infec-
tion: Report of Three Cases. Cureus, 2020;12(8):€9852-e9852.

6. Miatech JL, Tarte NN, Katragadda S, et al. A case series of coin-
fection with SARS-CoV-2 and influenza virus in Louisiana. Respir
Med Case Rep, 2020;31:101214.

7. Garcia-Vidal C, Sanjuan G, Moreno-Garcia E, et al. Incidence of
co-infections and superinfections in hospitalized patients with
COVID-19: a retrospective cohort study. Clin Microbiol Infect,
2020;51198-743X(20)30450-X.

8. Lansbury L, Lim B, Baskaran V, Lim WS. Co-infections in people
with COVID-19: a systematic review and meta-analysis. J Inf,
2020;81(2):266-275.

9. Lai C-C, Wang C-Y, Hsueh P-R. Co-infections among patients with
COVID-19:The need for combination therapy with non-anti-SARS-
-CoV-2 agents? J Microbiol Inmunol Infect, 2020;53(4):505-512.

10. Ding Q, Lu P, FanY, et al. The clinical characteristics of pneumo-
nia patients coinfected with 2019 novel coronavirus and influ-
enza virus in Wuhan, China. J Med Virol, 2020;92(9):1549-1555.

Epidemiologie, mikrobiologie, imunologie 2021, ro¢. 70, ¢. 1

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.
28.

KRATKE SDELENTI

Nowak MD, Sordillo EM, Gitman MA-O, Paniz Mondolfi AA-O.
Co-infection in SARS-CoV-2 infected Patients: Where Are In-
fluenza Virus and Rhinovirus/Enterovirus? J Med Virol, 2020;
30:10.1002/jmv.25953.

Wu A, Mihaylova VT, Landry ML, Foxman EF. Interference
between rhinovirus and influenza A virus: a clinical data
analysis and experimental infection study. Lancet Microbe,
2020;1(6):e254-e262.

Castillo EM, Coyne CJ, Brennan JJ, Tomaszewski CA. Rates of
coinfection with other respiratory pathogens in patients posi-
tive for coronavirus disease 2019 (COVID-19). J Am Coll Emerg
Physicians Open, 2020;1(4):592-596.

Riou J, Althaus CL. Pattern of early human-to-human transmis-
sion of Wuhan 2019 novel coronavirus (2019-nCoV), December
2019 to January 2020. Eurosurveillance, 2020;25(4):2000058.
Sun J, Shi Z, Xu H. Non-pharmaceutical interventions used for
COVID-19 had a major impact on reducing influenza in China in
2020. J Travel Med, 2020;Apr 24;taaa064.

Soo RJJ, Chiew CJ, Ma S, et al. Decreased Influenza Incidence
under COVID-19 Control Measures, Singapore. Emerg Infect Dis,
2020;26(8):1933-1935.

Olsen SJ, Azziz-Baumgartner E, Budd AP, et al. Decreased In-
fluenza Activity During the COVID-19 Pandemic - United
States, Australia, Chile, and South Africa, 2020. Am J Transplant,
2020;20(12):3681-3685.

Zipfel CM, Bansal S. Assessing the interactions between
COVID-19 and influenza in the United States. medRxiv,
2020;2020.03.30.20047993.

HaleT, Petherick A, Phillips T, Webster S. Variation in government
responses to COVID-19 [online]. Version 9.0: Blavatnik School of
Government working paper, 2020 [cit.2020-06-12]. Dostupny
na www:<http://www.bsg.ox.ac.uk/sites/default/files/2020-11/
BSG-WP-2020-032-v9.pdf>.

Australia tracks 35% jump in flu vaccine shipments [online].
2020-01-09 [cit. 2020-06-12]. Dostupny na www: https://www.
biopharma-reporter.com/Article/2020/09/01/Australia-tracks-
35-jump-in-flu-vaccine-shipments.

Sullivan SG, Arriola CS, Bocacao J, et al. Heterogeneity in influen-
za seasonality and vaccine effectiveness in Australia, Chile, New
Zealand and South Africa: early estimates of the 2019 influenza
season. Euro Surveill, 2019;24(45):1900645.

Cohen M. South Africa is short on flu vaccine, compounding
coronavirus fight [online]. 2020-28-03 [cit. 2020-06-12]. Dos-
tupny na www: < https://www.bloomberg.com/news/arti-
cles/2020-03-28/south-africa-says-coronavirus-cases-rise-to-1-
187-from-1-170>.

Weekly US. Influenza Surveillance Report (FluView) [online].
[cit. 2020-06-12]. Dostupny na www: https://www.cdc.gov/flu/
weekly/overview.htm.

Havlickova M, Druelles S, Jirincova H, et al. Circulation of influen-
za A and B in the Czech Republic from 2000-2001 to 2015-2016.
BMC Infect Dis, 2019;19(1):160.

Paget J, Caini S, Cowling B, et al. The impact of influenza vac-
cination on the COVID-19 pandemic? Evidence and lessons for
public health policies. Vaccine, 2020;38(42):6485-6486.

Wolff GG. Influenza vaccination and respiratory virus interfe-
rence among Department of Defense personnel during the
2017-2018 influenza season. Vaccine, 2020; 38(2):350-354.
Wolff GG. Letter to the Editor. Vaccine, 2020;38(30):4651-4651.
Bloom BR, Nowak GJ, Orenstein W. “When Will We Have a Vac-
cine?” - Understanding Questions and Answers about Covid-19
Vaccination. N Engl J Med, 2020;383(23):2202-2204.

Do redakce doslo dne 17. 10. 2020.

Adresa pro korespondenci:

doc. MUDr. Roman Mezencev, M.S., Ph.D.

Adjunct Professor

Georgia Institute of Technology, School of Biological Sciences
Cherry Emerson Bldg.,310 Ferst Dr.

Atlanta, GA 30332, USA

e-mail: roman.mezencev@biosci.gatech.edu

71



