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Chripka je vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni s epidemickym az pandemickym charakterem siteni. PGivodcem onemocnéni je virus,
ktery se vyskytuje jako typ A, B nebo C. Zdrojem nékazy je ¢lovék, k prenosu dochazi vzdusnou cestou nebo kontaminovanymi pred-
méty a vnimavost populace je vieobecna. Onemocnéni probiha obvykle jako hore¢naty stav s bolestmi hlavy, kloubd, svald, zimnici
a kaslem. Nejcastéjsi komplikaci je zanét plic. V diagnostice se uplatiuji rychlé testy k detekci antigenu, vyuziva se i PCR a sérologie.
Lécba je symptomaticka, k dispozici jsou i antivirotika typu M2 inhibitord a inhibitort neuraminidazy. Zakladem prevence chfipky je
kazdoro¢ni o¢kovani.
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Influenza

Influenza is highly contagious infectious disease with epidemic even pandemic features of its spread. Influenza viruses are the causes of
iliness divided into three types A, B and C. Human is the source of illness, virus is spreaded by virus-laden aerosols or by direct contact
with infected objects and susceptibility of population to infection is general. Influenza is characterized by the fever, headache, artrodynia,
myalgia, chills and cough. The most frequent complication is presented by pneumonia. The rapid tests for antigen detection are used
nowadays besides PCR testing and serological methods. The treatment is supportive, two classes - adamantanes and NA inhibitors are

available. Annual influenza vaccination is a basic part of prevention.
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Chtipka je vysoce nakaZzlivé virové onemoc-
nénf dominantné postihujici dychacfi Ustroji.
Nemoc mé nahly zacétek, projevuijici se prede-
vsim horeckou, zimnici, bolestmi kloubd, svall
a hlavy. Tato choroba provazi lidstvo od nepa-
méti, a tak prvni zminku o infekci mtzeme pa-
trné nalézt jiz u Hippokrata pfi popisu epidemie
v Aténach v roce 412 pi. n. |. V Cechéch prvni
epidemii zaznamenal v roce 1367 ve své kronice
Hajek. Nékaza vzhledem k svému epidemickému
az pandemickému charakteru $ifeni kazdoro¢né
postihuje 10% svétové populace, v prabéhu
pandemie dokonce 40-50%. Na rozdil od béz-
nych respiracnich viréz maze probihat zévaz-
né a napfiklad pro populaci EU je pocet Umrti
v souvislosti s chfipkou odhadovén na primérné
125000 osob za 1 rok. V Ceské republice byvé
v poslednich letech kazdy rok pfi¢inou smrti
dvou az tfech tisic pacientU, coz predstavuje vic
jak 2% vSech umrti (1, 2). S objevenim se nového
pandemického kmene chripky A HINT 2009
se naskytd otazka, zda Umrtnost na tuto infekci
nebude jesté vyssi.

Etiologie

Plvodcem onemocnéni je virus chfipky
z ¢eledi Orthomyxoviridae. Virus obsahuje RNA,
ma lipidovy obal a vyskytuje se ve tfech typech:
A, B, C. V obalu viru jsou zakotveny antigeny
hemaglutinin (H) a neuraminidaza (N), specifické
pro typy, respektive subtypy viru. Dosud bylo

u typu A identifikovano 16 hemaglutininta 9 ne-
uraminidaz. Chfipkové viry podléhaji dvéma
zakladnim typdm antigennich zmén. Antigenni
drift (posun) znamena mensizménu antigennich
vlastnosti viru, vyskytuje se u vsech trech typ(
a predznamenava intenzitu kazdoro¢nf chfipko-
vé epidemie. Antigenni shift (zlom) se vyskytuje
pouze u typu A, kdy dochazf ke kompletni vy-
méné antigend (H, resp. N). Tato varianta nastava
v intervalech zhruba 10-40 let. Do populace
se tak dostéva zcela novy subtyp viru, vaci né-
muz je vseobecna vnimavost a dochézi ke vzni-
ku pandemie (3). K poslednf takovéto zméné
doslo v souvislosti s objevenim se viru chfipky
A HINT 20009.

Epidemiologie

Zdrojem nékazy je infikovany ¢lovék, a to jiz
na konciinkubacni doby. Virus mize byt vyluco-
vén az po dobu 10 dn(, u déti i déle. K pfenosu
onemocnéni dochazi piimym stykem s nemoc-
nym, vzdusnou cestou nebo nepfimo, predméty
kontaminovanymi sekrety nemocnych osob.
Branou vstupu infekce jsou dychacf cesty, mozna
je vsakitransplacentarni ndkaza. Inkubacni doba
je kréatka, obvykle 1 az 3 dny, vyjimecné delsi.
Vnimavost je vieobecnd, nejvyssi incidence je
u déti. Imunita je dlouhodobd, pfisné typove
a kmenoveé specificka, neboli protilatky nechra-
ni pfed onemocnénim novou variantou viru.
Chripka je onemocnéni celosvétového vyzna-
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mu, pficemz typ A chfipkového viru vyvola-
vd epidemie i pandemie a vyskytuje se nejen
u ¢loveka, ale i u dalsich savcl a ptakd. Typ B
zpUsobuje pouze epidemie mensiho rozsahu,
postihujici spise déti a mladistvé. Pribéh nemoci
nebyva zévazny. Tento typ nema zvifeci rezervo-
ar. Typ C je epidemiologicky nejméné zavazny,
nebot vyvoldva pouze sporadickd onemocnént
s mirym pribéhem. K epidemiim chfipkovym
virem A dochézi na severni polokouli kazdoro¢-
né mezi fijnem a dubnem (v Ceské republice
v posledni dobé nejcastéji v lednu az Unoru)
(1,3). Posledni zkusenosti s virem chfipky A HIN1
2009 vsak ukazuji, Ze vyskyt chiipky A nemusi
byt az tak striktné sezonné vézan na vyse uve-
dené obdobi.

Klinicky obraz

Chfipka probiha u vétsiny infikovanych sym-
ptomaticky a mtze mit prlbéh lehky, ale i Zivot
ohrozujici. Onemocnéni zacind néhle horeckou,
pocitem mrazeni az zimnici, bolestmi hlavy, o¢-
nich bulb, bolestmi svall a Unavou. Spojivky
jsou prekrvené, o¢i péli a slzi. Casto byva kasel,
ktery je zprvu suchy, drazdivy, pozdéji jako ka-
tardlni kasel s mirnou expektoraci hlenového
sputa. MUze byt i nechutenstvi ¢i nauzea a pri-
jem. Objektivné je zfejmé zdufenf sliznic nosu
a hltanu, ale bez vodnaté sekrece z nosu a bez
kychani. Tvare jsou zarudlé. Poslechovy nélez
na plicich je vétsinou normalni, ale Ize slyset



i vrzoty, piskoty ¢i necetné chrlipky. Rentgenovy
obraz je obvykle nendpadny, nékdy Ize nalézt
lehké zmnozeni perihilézni a peribronchialni
kresby. Priznaky ustupuji pfi nekomplikovaném
prabéhu do 5-7 dnd, Unava mdze pretrvavat
déle (3,4, 5).

Mezi nejcastéjsi komplikace patii zanét plic.
Primarni chfipkovou pneumonii zplsobuje pfi-
mo chfipkovy virus, kdy jiz druhy nebo tfeti den
se pri trvajici horecce objevuje dusnost, tachyp-
noe, nékdy i cyandza, neklid, zmatenost. Rozviji
se akutni dechova nedostatecnost s vysokou
smrtnosti. Castéjsi sekundarni pneumonii cha-
rakterizuje opétovny vzestup teploty v ¢asné
rekonvalescenci, kasel s vyraznou expektoracf
hnisavého sputa a bolesti na hrudi. Fyzikalni
i rentgenovy nélez odpovida bakteridlni pne-
umonii. Zejména u malych déti se mlze rozvi-
nout akutnf laryngotracheobronchitida, sinusi-
tida a otitida. Chfipkovy virus se mlze podilet
i na syndromu ndhlého umrtf kojencd a malych
déti nebo na vzniku hepatocerebréiniho syndro-
mu (Reyeova syndromu). Vzacnéjsi komplikaci
je postizeni nervového systému (encefalitida,
myelitida, polyradikuloneuritida). Vzacné jsou
rovnéz myozitidy, myokarditidy ¢&i perikarditidy.

U osob s obstrukéni nemocf plic nebo cystickou
fibrézou maze vést chiipka k dekompenzaci
choroby (3,4, 5).

Diagnostika,
diferencialné diagnosticky postup
Klinickd diagnéza chfipky je v prabéhu
rozvinuté epidemie snadna. Oproti ostatnim
respira¢nim virovym ndkazam nebyvaji u chfip-
ky obvykle katardIni pfiznaky, zejména ryma.
Na pocatku epidemie je viak ke spolehlivé dia-
gndze nutné laboratorni vysetfen(. Zékladem
laboratornf diagnostiky chfipky je izolace viru
z dobfe provedeného nazofaryngeélniho vytéru
(vyplachu) v akutni fazi infekce do specidlniho
virologického média. K rychlé diagnostice, kdy
vysledek je do 30 minut, slouzi expresni meto-
dy zaloZené na pfimé detekci antigenu (ELISA),
do 24 hodin Ize obdrzet vysledek pfi prikazu vi-
rové RNA metodou PCR (polymerdzova fetézova
reakce). Rychlé urceni diagndzy mé predevsim
vyznam pro okamzita protiepidemickd opatre-
ni, ale neméné dilezité je pochopitelné i pro
vCasné zahajeni protivirové lécby. Sérologicky
je mozné chfipku diagnostikovat vysetfenim
parovych sér pomoci testu inhibice hemagluti-
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nace (HIT), enzymatické imunoanalyzy (EIA), fi-
xace komplementu (KFR) nebo neutralizace viru
(VNT). K pfesnému urceni etiologického agens
slouzi kultivace viru z nazofaryngedlnich vyteéra
na bunécnych kulturdch a kurecich embryich,
coz umozni i naslednou podrobnou charakte-
rizaci izolovaného chfipkového kmene, vcetné
jeho antigennich zmén (1, 4).

Klinické odlisenf ostatnich virovych respirac-
nich ndkaz, predevsim rhinovirovych infekc, ale
i ostatnich (RS virdzy, enterovirdzy, adenovirdzy,
parainfluenza) je obtizné, u chripky nebyvaji
kataralnf pfiznaky (ryma, kychanf a podobné).
Spolehlivéa diagnostika je moznd pouze labora-
torng, coz Ize vyuZit zejména pfi sporadickém
vyskytu. V nasich podminkéch jsou bézné pou-
zivany rychlé testy k diagnostice RS viréz a ade-
novirdz, v zahranici je k dispozici i laboratornf
diagnostika lidského metapneumoviru.

Lécba

U nekomplikovaného pribéhu chripky je
ddlezity klid na [Gzku a symptomaticka lécba. Pri
bolestech hlavy a svald se podavaji analgetika,
pfi horecce antipyretika, antitusika ¢i mukolytika
pfi drazdivém kasli, vhodné jsou vitaminy, ze-
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jména C a dostatek tekutin. Izolace od ostatnich,
dosud zdravych osob je samoziejmosti, a to
obvykle v doméacim prostfedi. Bakteridlnf kompli-
kace vyzaduji antibiotickou lé¢bu. Hospitalizaci
vyzaduje primarnf chfipkova pneumonie, zejmé-
na pro riziko akutnf respira¢ni insuficience.

V1éché i profylaxi chiipky jsou efektivni anti-
virotika. Patfi mezi né M2 inhibitory (@amantadin
arimantadin, Ucinkujicf jen proti viru chfipky ty-
pu A) a inhibitory neuraminidazy (oseltamivir,
zanamivir a v posledni dobé i peramivir, ic¢inné
proti viru chfipky typu A i B). Efekt téchto anti-
virotik viak zavisf na v&asnosti zahdjeni lécby,
nebot by méla byt podana nejlépe béhem
24-48 hodin od prvnich pfiznakl onemocne-
ni. M2 inhibitory maji relativné ¢asté nezddouci
ucinky. U pacientd, kde neni déivod se obavat
vaznych komplikacf (napfiklad pro jiné zavazné
¢i chronické onemocnéni), se zpravidla k lé¢bé
antivirotikem nepristupuje. Oseltamivir ¢i za-
namivir je indikovan v 1é¢bé chripky typu A a B
hlavné u predisponovanych osob (imunosu-
prese, hematol. onemocnéni, zdvazné plicni
¢i srde¢ni choroby, HIV infekce, vék nad 65 let,
gravidita apod.) (5, 6). Protivirova lécba by u ri-
zikovych pacientl neméla ¢ekat na laboratornf
potvrzeni chfipky. Antivirovd chemoprofylaxe
by méla byt rezervovana pro jedince s vysokym
rizikem chfipkovych komplikaci.

Opatfeni k zabranénf dalsiho sffeni nemoci
zahrnuji predevsim casté myti rukou, zakryvani
Ust a nosu pfi kasli a kychanf, vyména pouzi-
tych kapesnikd, respektive pouzivani papirovych
kapesnik(. Zdravotnici by si méli byt védomi
rizika prenosu infekce od nemocného, proto by
méli pouZivat adekvatni ochranné prostredky.
Personal zdravotnickych zafizenf s pfiznaky akut-
ni respiracni infekce v dobé chfipkové epidemie
by mél byt vyloucen z provozu, nejlépe formou
pracovni neschopnosti. BEhem epidemie je tfe-
ba omezit shromazdovani osob v uzavienych
prostorech (Skoly, kina, divadla) a zvazit zakaz
navstév v [izkovych zdravotnickych zafizenich
a v Ustavech socidlni péce ¢i domovech di-
chodcd.

Posudkova hlediska

U lehcich forem onemocnéni pracovni ne-
schopnost obvykle netrvd déle nez pfiblizné
1 tyden, pfi komplikovaném priibéhu se pracovni
neschopnost posuzuje individualné podle aktu-
alnfho stavu nemocného, jeho ostatnich dlouho-
dobych onemocnéni a profesnich specifik.

Prevence

Z&kladem prevence chfipky u dospélych
a déti od 6 mésicd véku je ockovani. Vakcinace
se zvlasté doporucuje osobam s chronickym
onemocnénim a osobam, u nichz existuje vy-
soké riziko vyskytu komplikaci po onemocnénti
chfipkou. Kazdoro¢ni ockovani proti chfipce
ma vyznam predevsim u osob ve veku 65 let
a vice a déle u osob s chronickym onemocnénim
dychaciho systému, chronickym onemocnénim
srdce a cév, ledvin, jater a chronickym metabolic-
kym onemocnénim. Také by mély byt o¢kovany
osoby s nedostatec¢nostf imunitniho systému
(napfiklad v rdmci poruchy krvetvorby, lécby
cytostatiky, imunosupresivy, ozafovani) a oso-
by s poruchou funkci prédusek a plic (v¢etné
poruch po poranéni mozku, michy, v ddsledku
kfecovych stavd nebo dalsich neurologickych
¢i svalovych poruch). Vakcinace je déle doporu-
¢ovana osobdm vystavenym zvysenému riziku
infekce v zaméstnani a osobdm, které mohou
chfipku prenést na vysoce rizikové skupiny
populace. Tyké se to predevsim zdravotnikd,
pracovnikl v sociadlnich sluzbéch, skolstvi ¢i
statnf spravy. Zejména zdravotnici by méli byt
motivovani k rozhodnuti nechat se o¢kovat, coz
by mélo byt podpofeno naptiklad i bezplatnos-
ti a zlepsenou dostupnosti tohoto ockovani
ze strany zaméstnavatele. Vakcinace se nedopo-
rucuje osobam precitlivelym na slozky vakciny
ani osobam, které v minulosti mély alergickou
reakci na ockovani proti chfipce. Ockovan je tre-
ba odloZit u osob, které majf akutni hore¢naté
onemocnéni. Po o¢kovéani dochazi ke specifické
imunité k variantdm virQ, ze kterych byla ockova-
cf latka pfipravena. Imunita po ockovani je vsak
kratsf neZ po prodélaném onemocnéni a trva
zhruba 1 rok (6).

DuUleZitou roli v sifeni chfipkovych virG v po-
pulaci hraji déti, proto hlavné déti ve skolnim ve-
ku by proti chfipce mély byt oc¢kovany. Nasnadé
jsou dtvody nejen epidemiologické, ale i eko-
nomické, nebot v dobé chfipkové epidemie
narlsta potfeba domaciho osetfovani détskych
pacientl s timto onemocnénim. Navic vakcinace
proti chfipce u déti zdravotné dlouhodobé han-
dicapovanych vyrazné snizuje riziko komplikacf
u téchto rizikovych pacientd.

V nékterych vyspélych statech je prevence
chfipky jesté dislednéjsi a zahrnuje i doporucenti
ockovat proti chfipce téhotné Zeny. V nasich
podminkach je postoj ponékud zdrzenlivejsi,
nicméné u gravidnich Zen, zejména s rizikovy-
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mi faktory by mélo byt oc¢kovani proti chripce
doporuc¢ovano, nebot je aplikovdna neziva oc-
kovacf latka (2). Vakcina proti chfipce mUze byt
pouzita i pfi kojent.

Chripkové vakcina obsahuje obalové antige-
ny typu A a typu B, pficemz antigennf slozenf je
kazdoroc¢né upravovano dle aktuadlniho dopo-
ruceni Svétové zdravotnické organizace. V Ceské
republice jsou registrovany nasledujici o¢kovaci
latky: Begrivac (Novartis), Fluad (Novartis), Fluarix
(GlaxoSmithKline), Inflexal V (Berna Biotech),
Influvac (Solvay), Optaflu (Novartis) a Vaxigrip
(Sanofi Pasteur). V souvislosti s vyskytem chripky
AHINT 2009 je v Ceské republice pouZivana vakci-
na Pandemrix (GlaxoSmithKline). O¢kovacf latku je
mozné podavat soucasné s jinymi vakcinami, tyto
vsak musi byt aplikovany do odlisnych mist (2).

Doporuceni pro praxi

1. Dominantnimi klinickymi pfiznaky chfipky
jsou teploty s bolestmi hlavy, kloub, sva-
|G a kaslem. Ryma ¢i jiné katardInf pfiznaky
obvykle do obrazu chfipky nepatfi.

2. Mezinejcastéjsi komplikace chfipky patfi za-
nét plic, ktery byva Castéji sekundarni, bakteri-
alni etiologie. Primarnf chfipkové pneumonie
ale miva vaznéjsi pribéh a horsi progndzu.

3. Vpraxilze chripku potvrdit detekci antigenu
pomoci rychlych diagnostickych testd.

4. |écbaje vétSinou symptomatickd, antiviro-
tika nejsou rutinnf soucasti terapie chfipky.

5. Zakladem prevence chfipky je kazdoro¢ni
ockovani.

Prevzato a doplnéno z Med. Pro Praxi
2009; 6(1): 14-16.
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