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Chripka a moznosti jeji lecby
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Chfipka je vysoce nakazlivé onemocnéni virového plvodu, které se prenasi kapénkovou infekci nebo kontaktem jiz nakazené osoby.

Bézné se vyskytuje v epidemiich. Spravna diagnostika, prevence a lé¢ba vede ke snizenému riziku vzniku zavaznych komplikaci.
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Influenza and treatment options

Influenza is a very contagious disease of the virus origin which is transmited by the droplet infection or by the infected person. It usually

occurs in epidemics. The right treatment and the right prevention reduce a risk of more serious complications.
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DEFINICE

Chripka je akutnfinfekéni onemocnéni dychacich cest zplsobena viry z celedi Orthomyxoviridae, které postihuje kazdoroc¢né 10-20 % svétové po-

pulace vsech vékovych kategorii. U lidi je onemocnéni chfipkou nej¢astéji zplisobeno chfipkovymi viry typu A, B a jen okrajové typu C. Chfipkové

viry typu A mohou infikovat nejen ¢lovéka, ale i zvifata, zatimco viry typu B upfednostruji vyhradné lidského hostitele. Morfologicky se na povr-
chu viru nachézeji dva glykoproteiny-hemaglutinin (H) a neuraminidaza (N), které jsou hlavnimi ndstroji patogenity a soucasné antigeny, které vi-
rus charakterizuji. Jednotlivé viry chfipky kazdoro¢né podléhaji mirmym genetickym mutacim a dojde-li k jejich zésadnim zménam, vznika riziko

velkych epidemif az pandemii. Chfipka se jako sezonni onemocnéni nej¢astéji vyskytuje v zimnich a ¢asnych jarnich mésicich (1, 2, 3).

SYMPTOMY

Virus primdrné postihuje dychaci systém a je pfenasen kapénkovou infekci (aerosolovymi ¢asticemi velikosti 1

1=5um) pfi kaslani a kychani nemoc-

ného, i v bezprostfednim styku s nim. Ma pomérné kratkou inkubac¢ni dobu 12 hodin az 3 dny. Onemocnéni za¢ind nahle horeckou 38-40°C, kte-

ra je doprovazena zimnici, myalgif, pocitem sucha v nose a krku, pozdéji rozvojem drazdivého suchého kasle, nékdy i epistaxi ¢i rinofaryngitidou.

Uzdraveni byva pomérné rychlé, béhem 3 az 5 dnl dochazi k poklesu teplot, dlouho vsak muze pretrvavat astenie (1, 2, 3).

KOMPLIKACE

Nejcast&jsi skupinou pacientd, kteff jsou ohrozeni komplikacemi, jsou starsi lidé 65 let, lidé s chronickymi zdravotnimi potizemi, kojenci, batolata

a téhotné Zeny. Komplikace jsou zpUsobeny nejcasteji rozsitenim chripkoveé infekce do vnitfnich organt (primarni chiipkova pneumonie, chfipko-
va encefalitida, myokarditida), rozvojem zdvazné bakteridIni superinfekce (bakteridIni tracheobronchitida, pneumonie), pfipadné stavy vyplyvajici
z akutniho pribéhu infekce (dehydratace, febrilni kiece) (1, 2).

CHRIPKA x NACHLAZENI x RYMA

Pod pojmem chfipka se ¢asto nejen v laické, ale nékdy i v odborné vefejnosti nespravné zahrnuiji také jiné virové infekce dychacich cest. Pritom

pokud jde o zdvaznost tohoto onemocnént, chfipka se od vétsiny z nich lisi. Pfi onemocnénf chfipkou navic ¢asto vznikaji komplikace, které dale

zhorsuji viastni prlibéh nemoci.

Tabulka 1. Zjednodusené porovnani symptomU nachlazeni, rymi, chripky (Zdroj : www.mzcr.cz, upraveno)

Pfiznak Nachlazeni Ryma Chripka
prevence ockovanim neni mozna prevence ockovanim neni mozna prevence: o¢kovani
Teplota teplota méné casto (obvykle do 38°C)  nebyva vysoka (i pres 39°C)
Bolest hlavy zfidka mima vyrazna
Kychani ¢asto méné Casté nékdy
Kasel mirny nékdy suchy suchy, drazdivy, vycerpavajici
Bolest v krku ¢asto nebyva nékdy
Bolest svall a kloubt mirna nebyva velmi vyrazna
Celkova unava, slabost mima mima vyrazna od pocatku nemoci,

a vycerpanost

mUze pretrvavat 2-3 tydny

Komplikace

zanét vedlejsich nosnich dutin, zanét
stfedniho ucha

zanét vedlejsich nosnich dutin, zanét
stredniho ucha

zanét plic, zanét srde¢niho svalu,
mohou ohroZovat zivot

Lécba

jednoduchd a kratkodoba

jednoduché a kratkodoba

mUze byt komplikovana a dlouhodoba
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Dulezity je klidovy rezim, dostatecny prisun tekutin a vitaminu C. Dennf pifjem tekutin u pacientd s chfipkovym onemocnénim je individudlni a zavisly
zejména na kardidlnim onemocnéni a rendlnich funkcich, dale na zvysené télesné teploté ¢i horecce pacienta. U déti je piisun tekutin jednoznacné in-
dividudlni (hmotnost détskych pacientd). Pfijem tekutin bychom tedy meéli vzdy konzultovat se svym oSetfujicim Iékafem. Velmi obecné Ize fici, Ze pfi-
jem tekutin zalezi na velikosti ztraty vody (horecka) a skladbé jidelnicku. U jinak zdravé dospélé populace je doporucend denni potfeba 30-40 ml vody
na kilo télesné hmotnosti, podle potteby i vice. Doporucend potteba vitaminu C je 80 mg/den, fyziologicky optiméIni davka je 200 mg/den. U chfipko-
vého onemocnéni je mozné kratkodobé zvyseni na 500 mg/den v retardovanych tabletach. Déle je lé¢ba zamérena symptomaticky.

Tabulka 2. Stru¢ny prehled Gc¢innych latek symptomatické lécby (4, 5)

Lékova skupina Symptom U¢inné latky

Analgetika-antipyretika teplota, bolest kloubl a svalll  ibuprofen, diklofenak, paracetamol, kyselina acetylsalicylova
Antitusika suchy kasel butamirat, dextromethorfan, dropropizin

Expektorancia a mukolytika produktivni kasel ambroxol, acetylcystein, guaifenezin, bromhexin
Adrenomimetika ryma intranazéalné-xylometazolin, oxymetazolin, naphazolin

Vyse zminované latky jsou dostupné v riznych lékovych forméach a kombinacich (tablety, retardované tablety, Sumivé tablety, sirupy, ¢ipky).

VYHODNE JSOU | KOMBINACE VICE UCINNYCH LATEK

B  Modafen® potahované tablety — ibuprofenum 200 mg, Pseudoephedrini hydrochloridum 30mg v 1 potahované tableté.

B Paralen® plus — Paracetamolum 325 mg, Pseudoephedrini hydrochloridum 30 mg, Dextromethorphani hydrobromidum 15mg v 1 potah. tableté.

B Coldrex® tablety — Paracetamolum 500 mg, Coffeinum 25mg, Phenylephrini hydrochloridum 5mg, Terpinum monohydricum 20 mg, Acidum
ascorbicum ethylcelluloso obductum 38 mg (odp. Acidum ascorbicum 30 mg) v 1 tableté.

®m  Coldrex®horky ndpoj, prasek pro pfipravu peroralniho roztoku — Paracetamolum 750 mg, Phenylephrini hydrochloridum 10 mg, Acidum ascor-
bicum 60mg v 1 sdcku s praskem pro pfipravu perordlniho roztoku.

B Coldrex® maxgrip prasek pro pripravu peroralniho roztoku — Paracetamolum 1g, Acidum ascorbicum 40 mg, Phenylephrini hydrochloridum
10mg v 1 sacku s praskem pro pfipravu peroraliniho roztoku.

B Aspirin C® Sumiveé tablety — Acidum acetylsalicylicum 400 mg, Acidum ascorbicum 240 mg v jedné Sumiveé tableté (5).

Homeopatika jsou urc¢itou formou alternativni lécby, pfi riznych kontraindikacich na vyse zminovana léciva. Jejich vyhodou je moznost podani ma-
lym détem a téhotnym Zendm, rovnéz se mohou také pouzit jako doplrikova lécba. Z polykomponentnich pripravkd je to Coryzalia® (pfi komplikaci
rhinitis), Stodal® (pfi komplikaci kasle), Paragrippe®, Oscillococcinum®, Gripp Heel® (7, 5).

Diaforetika (latky podporujici poceni) jsou monokomponentni nebo polykomponentni ¢aje a sirupy s obsahem piirodnich drog: Flos sambuci, Fru-
ctus sambuci, Folium ribes nigri, Folium betulae, Flos verbasci, Flos chamomillae, Flos Tulise, Herba violae tricoloris, Folium salviae, Herba salviae, Cor-
tex salicin. Néktera maji i expektoracni a antitusické ucinky (6).

Pri tézkém pribéhu je mozné kromé symptomatickych prostfedkd podat antivirotika — amantadin, rimantadin nebo novéjsi preparaty s obsahem za-
namiviru a oseltamiviru (4, 5).

| pfesto, Ze lécba zlstava primdrné symptomaticka, je nutné vzdy terapii a davkovanf jednotlivych Iéc¢iv konzultovat s Iékafem nebo lékarnikem, pfi-
zpUsobit véku pacienta a jeho chronickym onemocnénim a alergologické anamnéze. Davkovani vyse uvedenych volné prodejnych 1éc¢iv (kromé anti-
virotik) jsou uvedena v pribalovych letacich. Lécbu chripky u déti nelze obecné popsat na celou populaci, jako je tomu u dospélych. Pribéh chfipko-
vého onemocnéni u déti byvé zpocatku rychlejsi nez u dospélé populace, naopak obdobi rekonvalescence a doznivajici pochripkovy Ginavovy syn-
drom byva kratsf. Lécba je sice i v détském véku symptomaticka, presto vyhradné individudini se zaméfenim na vék a hmotnost. Nutnosti jsou Upra-
vy davek symptomatické [écby i pfjmu tekutin. Nutné jsou ddsledné kontroly praktickym Iékafem pro déti a dorost s patranim po moznych komplika-
cich chripky. Pfi tézkém pribeéhu a u komplikaci virového onemocnénije ¢asto nutna nemocni¢ni hospitalizace, zejména u kojencti a mladsich batolat.

PREVENCE

Prevenci je otuzovani, saunovani, zvysovani fyzické kondice, spravna zivotosprava, doplnéni nékterych vitamind a zivin. Zejména vitamin C, zinek,

bioflavonoidy a antioxidanty. Dlezité je dodrzet tzv. zésady chripkové hygieny — vyhnout se kontaktu s nemocnym, pravidelné hygiena rukou, ¢as-
té vétrani, dezinfekce a Uklid na vihko s cilem zabranéni moznosti dalsimu Sifent viru, minimalizovat situace vystaveni se viru v dobé epidemie chrip-
ky. Jednim ze zakladU prevence je podani vakciny. Vakciny mohou byt Gcinné i delsi dobu, nedojde-li ke zméné cirkulujicich chfipkovych vird. Problé-
mem z{stava ale antigenni zména viru, kdy Gcinnost vakcinace mizi. Ockovani se zpravidla zahajuje kazdorocné, jakmile je dostupna pfislusna vakcina.
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