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Chfripka je vysoce nakazlivé infekéni onemocnéni s epidemickym az pandemickym charakterem sifeni. PGvodcem onemocnéni je virus,
ktery se vyskytuje jako typ A, B nebo C. Zdrojem néakazy je ¢lovék, k pfenosu dochazi vzdusnou cestou nebo kontaminovanymi pred-
méty a vnimavost populace je vieobecna. Onemocnéni probiha obvykle jako horecnaty stav s bolestmi hlavy, kloubd, svalt, zimnici
a kaslem. Nejcastéjsi komplikaci je zanét plic. V diagnostice se uplatnuji rychlé testy k detekci antigenu, vyuziva se i PCR a sérologie.
Lécba je symptomaticka, k dispozici jsou i antivirotika typu M2 inhibitor( a inhibitorG neuraminidazy. Zakladem prevence chfipky je
kazdoro¢ni ockovani.
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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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Chfipka je vysoce nakazlivé virové onemoc-
néni dominantné postihujici dychaci Ustroji.
Nemoc mé nahly zacatek, projevujici se prede-
vsim horeckou, zimnici, bolestmi kloubd, svall
a hlavy. Tato choroba provézi lidstvo od nepa-
méti, a tak prvni zminku o infekci mizeme pa-
trné nalézt jiz u Hippokrata pfi popisu epidemie
v Aténach v roce 412 pf. n. |. V Cechach prvni
epidemii zaznamenal v roce 1367 ve své kronice
Hajek. Nakaza vzhledem k svému epidemickému
az pandemickému charakteru sitenf kazdoro¢né
postihuje 10% svétové populace, v prabéhu
pandemie dokonce 40-50%. Na rozdil od béz-
nych respiracnich viréz mdze probihat zévaz-
né a napfiklad pro populaci EU je pocet umrti
v souvislosti s chfipkou odhadovéan na primérné
125000 osob za 1 rok. V Ceské republice byva
v poslednich letech kazdy rok pfi¢inou smrti
dvou a7 trech tisic pacient(, coz predstavuje vic
jak 2% vsech umrti (1, 2).

Etiologie

Plvodcem onemocnéni je virus chripky
z Celedi 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), speci-
fické pro typy, respektive subtypy viru. Dosud
bylo u typu A identifikovdno 16 hemagluti-
nind a 9 neuraminidaz. Chripkové viry pod-
Iéhaji dvéma zékladnim typdm antigennich

zmeén. Antigenni drift (posun) znamena mensi
zménu antigennich vlastnosti viru, vyskytuje
se u viech tfech typU a pfedznamenava inten-
zitu kazdoro¢ni chfipkové epidemie. Antigenni
shift (zlom) se vyskytuje pouze u typu A, kdy do-
chézi ke kompletni vyméneé antigend (H, resp. N).
Tato varianta nastava v intervalech zhruba 10-40
let. Do populace se tak dostava zcela novy sub-
typ viru, vic¢i némuz je vieobecnd vnimavost
a dochazi ke vzniku pandemie (3).

Epidemiologie

Zdrojem nakazy je infikovany clovék, a to jiz
na konciinkubacni doby. Virus mize byt vyluco-
véan az po dobu 10 dnd, u déti i déle. K pfenosu
onemocnéni dochazf pfimym stykem s nemoc-
nym, vzdusnou cestou nebo nepfimo, pfedméty
kontaminovanymi sekrety nemocnych osob.
Branou vstupu infekce jsou dychaci cesty, mozna
je véakitransplacentarni ndkaza. Inkubacni doba
je kratkd, obvykle 1 az 3 dny, vyjimecné delsi.
Vnimavost je vieobecnd, nejvyssi incidence je
u déti. Imunita je dlouhodobd, pfisné typove
a kmenoveé specifickd, neboli protilétky nechra-
ni pfed onemocnénim novou variantou viru.
Chripka je onemocnéni celosvétového vyznamu,
pficemz typ A chfipkového viru vyvolava epide-
mie i pandemie a vyskytuje se nejen u ¢loveka,
ale i u dalSich savct a ptakd. Typ B zplsobuje
pouze epidemie mensiho rozsahu, postihujici
spide déti a mladistvé. Pribéh nemoci nebyva
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zavazny. Tento typ nema zvifeci rezervodar. Typ C
je epidemiologicky nejméné zavazny, nebot
vyvoldvéa pouze sporadickd onemocnéni s mir-
nym prdbéhem. Kepidemiim chfipkovym virem
A dochazi na severni polokouli kazdoro¢né mezi

fjnem a dubnem (v Ceské republice v posledni
dobé nejcastéji v lednu az unoru) (1, 3).

Klinicky obraz

Chfipka probihd u vétsiny infikovanych sym-
ptomaticky a mUze mit pribéh lehky, ale i Zivot
ohrozujici. Onemocnéni zacind nahle horeckou,
pocitem mrazenf az zimnici, bolestmi hlavy, o¢-
nich bulbl, bolestmi svall a Unavou. Spojivky
jsou piekrveng, o¢i péli a slzi. Casto byva kagel,
ktery je zprvu suchy, drazdivy, pozdéji jako ka-
tardlni kasel s mirnou expektoraci hlenového
sputa. MUze byt i nechutenstvi ¢i nauzea a pra-
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 chrlpky. Rentgenovy
obraz je obvykle nendpadny, nékdy Ize nalézt
lehké zmnozeni perihildzni a peribronchidlnf
kresby. Pfiznaky ustupujf pfi nekomplikovaném
prlbéhu do 5-7 dnd, Unava mulze pretrvavat
déle (3,4, 5).

Mezi nejcastejsi komplikace patii zanét plic.
Primarni chfipkovou pneumonii zpdsobuje pfi-
mo chfipkovy virus, kdy jiz druhy nebo tfetf den



se pfi trvajici horecce objevuje dusnost, tachy-
pnoe, nékdy i cyanodza, neklid, zmatenost. Rozviji
se akutni dechova nedostate¢nost s vysokou
smrtnosti. Castjsi sekundarni pneumonii cha-
rakterizuje opétovny vzestup teploty v ¢asné
rekonvalescenci, kasel s vyraznou expektoraci
hnisavého sputa a bolesti na hrudi. Fyzikalnf
i rentgenovy nalez odpovidd bakteridlni pneu-
monii. Zejména u malych déti se mlze rozvi-
nout akutnf laryngotracheobronchitida, sinusi-
tida a otitida. Chfipkovy virus se mtze podilet
ina syndromu nahlého umrti kojenct a malych
déti nebo na vzniku hepatocerebrélniho syndro-
mu (Reyeova syndromu). Vzacnéjsi komplikacf
je postizeni nervového systému (encefalitida,
myelitida, polyradikuloneuritida). Vzacné jsou
rovnéz myozitidy, myokarditidy ¢i perikarditidy.
U osob s obstrukeni nemoci plic nebo cystickou
fibrozou muze vést chripka k dekompenzaci
choroby (3, 4, 5).

Diagnostika, diferencialné
diagnosticky postup

Klinickd diagnoza chripky je v prlbéhu
rozvinuté epidemie snadnd. Oproti ostatnim
respira¢nim virovym ndkazam nebyvajf u chfip-
ky obvykle katardInf pfiznaky, zejména ryma.
Na pocatku epidemie je v3ak ke spolehlivé diag-
ndéze nutné laboratorni vysetfeni. Zakladem
laboratorni 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 pifmé detekci antigenu (ELISA),
do 24 hodin Ize obdrzet vysledek pfi prikazu vi-
rové RNA metodou PCR (polymerdzova fetézova
reakce). Rychlé urceni diagnézy mé predevsim
vyznam pro v€asna protiepidemickd opatfent.
Sérologicky je mozné chripku diagnostikovat
vysetifenim parovych sér pomoci testu inhibice
hemaglutinace (HIT), enzymatické imunoanalyzy
(EIA), fixace komplementu (KFR) nebo neutraliza-
ce viru (VNT). K pfesnému urcenf etiologického
agens slouzf kultivace viru z nazofaryngealnich
vytérd na bunécnych kulturdch a kufecich em-
bryich, coz umozni i ndslednou podrobnou
charakterizaciizolovaného chfipkového kmene,
vcetné jeho antigennich zmén (1, 5).

Klinické odlisenf ostatnich virovych respirac-
nich nékaz, predevsim rinovirovych infekc, ale
i ostatnich (RS virdzy, enterovirdzy, adenovirézy,
parainfluenza) je obtizné, u chfipky nebyvajf
katardIni priznaky (ryma, kychani a podobné).
Spolehlivé diagnostika je mozné pouze labora-
torné, coz Ize vyuzit zejména pfi sporadickém

vyskytu. V nasich podminkdach jsou bézné pou-
zivany rychlé testy k diagnostice RS viréz a ade-
novirdz, v zahranici je k dispozici i laboratorni
diagnostika lidského metapneumoviru.

Lécba

U nekomplikovaného pribéhu chfipky je
dalezity klid na 1Gzku a symptomaticka léc¢ba.
Pfi bolestech hlavy a svall se podavaji anal-
getika, pfi horecce antipyretika, antitusika i
mubkolytika pfi drézdivém kasli, vhodné jsou
vitaminy, zejména C a dostatek tekutin. Izolace
od ostatnich, dosud zdravych osob, je samo-
zfejmosti, a to obvykle v domdcim prostredi.
Bakteridlni komplikace vyzaduji antibiotickou
lé¢bu. Hospitalizaci vyzaduje primarni chfip-
kovd pneumonie, zejména pro riziko akutnf
respiracni insuficience.

Vécbé i profylaxi chiipky jsou efektivni anti-
virotika. Patf mezi né M2 inhibitory (@amantadin
a rimantadin, Uc¢inkujicf jen proti viru chfipky ty-
pu A) a inhibitory neuraminidazy (oseltamivir
azanamivir, i¢inné proti viru chfipky typu A B).
Efekt téchto antivirotik vsak zavisi na v¢asnosti
zahdjeni lé¢by, nebot musi byt podana nejlé-
pe béhem 24-48 hodin od prvnich pfiznak{
onemocnéni. M2 inhibitory majf relativné casté
nezadoucf Ucinky. U pacientd, kde nenf dlvod
se obdvat vaznych komplikaci (napfiklad pro jiné
zavazné ¢i chronické onemocnéni), se zpravidla
k lé¢bé antivirotikem nepfistupuje. Oseltamivir
je indikovan v 1é¢bé chfipky typu A a B u pre-
disponovanych osob, které, pfedevsim z dlvod(
kontraindikace, nebyly proti chfipce ockovany,
pripadné tam, kde oc¢kovani selhalo (2, 3).

Opatteni k zabranéni dalsiho siteni nemoci
zahrnuji predevsim ¢asté myti rukou, zakryvani
Ust a nosu pfi kasli a kychani, vyména pouzi-
tych kapesnikd, respektive pouZivani papfrovych
kapesnikU. Zdravotnici by si méli byt védomi
rizika pfenosu infekce od nemocného, proto by
méli pouzivat adekvatni ochranné prostredky.
Persondl zdravotnickych zafizenf s pfiznaky akut-
ni respiracniinfekce v dobé chripkové epidemie
by mél byt vylouc¢en z provozu, nejlépe formou
pracovni neschopnosti. BEhem epidemie je tfe-
ba omezit shromazdovani osob v uzavfenych
prostorech (skoly, kina, divadla) a zvézit zdkaz
navstév v lzkovych zdravotnickych zafizenich
a v Ustavech socialni péce ¢i domovech da-
chodcd.

Posudkova hlediska

U leh¢ich forem onemocnéni pracovni
neschopnost obvykle netrvé déle nez pri-
blizné 1 tyden, pfi komplikovaném prabéhu

Piehledové cldnky

se pracovni neschopnost posuzuje individu-
4Iné podle aktudinfho stavu nemocného, jeho
ostatnich dlouhodobych onemocnénf a pro-
fesnich specifik.

Prevence

Zakladem prevence chfipky u dospélych
a déti od 6 mésicl veéku je ockovani. Vakcinace
se zvldsté doporucuje osobam s chronickym
onemocneénim a osobdm, u nichz existuje vy-
soké riziko vyskytu komplikaci po onemocnéni
chripkou. Kazdoro¢ni o¢kovani proti chripce
ma vyznam predevsim u osob ve véku 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 oc¢kovany
osoby s nedostatec¢nosti imunitniho systému
(napfiklad v rdmci poruchy krvetvorby, lé¢by
cytostatiky, imunosupresivy, ozafovani) a oso-
by s poruchou funkci pridusek a plic (v¢etné
poruch po poranéni mozku, michy, v ddsledku
kfe¢ovych stavl nebo dalsich neurologickych
¢i svalovych poruch). Vakcinace je dale doporu-
¢ovéna osobam vystavenym zvysenému riziku
infekce v zaméstnani a osobam, které mohou
chfipku pfenést na vysoce rizikové skupiny
populace. Tyka se to predevsim zdravotnikd,
pracovnikl v socidlnich sluzbach, skolstvi ¢i
statni spravy. Zejména zdravotnici by méli byt
motivovani k rozhodnuti nechat se ockovat, coz
by mélo byt podpofeno napfiklad i bezplatnos-
tl a zlepsenou dostupnosti tohoto ockovanf
ze strany zaméstnavatele. Vakcinace se nedopo-
ruCuje osobam precitlivelym na slozky vakciny
ani osobdm, které v minulosti meély alergickou
reakci na oc¢kovani proti chfipce. Ockovéni je te-
ba odloZit u osob, které majf akutni horecnaté
onemocnéni. Po ockovani dochazi k specifické
imunité k variantam vird, ze kterych byla ockova-
ci latka pfipravena. Imunita po ockovani je vsak
kratsi nez po prodélaném onemocnéni a trva
zhruba 1 rok (6).

Dulezitou roli v sifenf chfipkovych vir v po-
pulaci hraji déti, proto hlavné déti ve skolnim veé-
ku by proti chfipce mély byt ockovéany. Nasnadé
jsou divody nejen epidemiologické, ale i eko-
nomické, nebot v dobé chripkové epidemie
nardsta 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 duslednéjsi a zahrnuje i doporucent
ockovat proti chfipce téhotné Zeny. V nasich
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Prehledové cldnky

podminkach je postoj ponékud zdrzenlivéjsi,
nicnéné u gravidnich Zen, zejména s rizikovy-
mi faktory by meélo byt ockovani proti chfipce
doporucovano, nebot je aplikovdna nezivéa oc¢-
kovacf latka (2). Vakcina proti chiipce mlze byt
pouzita i pfi kojent.

Chripkové vakcina obsahuje obalové anti-
geny typu A a typu B, pficemzZ antigennf slo-
Zenf je kazdoro¢né upravovano dle aktualniho
doporucenf( Svétové zdravotnické organizace.
V Ceské republice jsou registrovény nésledu-
jici oc¢kovaci latky: Begrivac (Novartis), Fluad
(Novartis), Fluarix (GlaxoSmithKline), Inflexal
V (Berna Biotech), Influvac (Solvay), Optaflu
(Novartis) a Vaxigrip (Sanofi Pasteur). Oc¢kovaci
latku je mozné podévat soucasné s jinymi vak-
cinami, tyto viak musi byt aplikovény do odlis-
nych mist (2).
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Doporucéeni pro praxi

1. Dominantnimi klinickymi pfiznaky chfip-
ky jsou teploty s bolestmi hlavy, kloubd, svall
a kaslem. Ryma ¢i jiné kataralni pfiznaky obvyk-
le do obrazu chfipky nepatfi.

2. Mezi nejcastéjsi komplikace chfipky patfi z&-
nét plic, ktery byva Castéji sekundarni, bakterial-
ni etiologie. Primarni chfipkova pneumonie ale
mivé vaznéjsi prabéh a horsi progndzu.

3.V praxi |ze chfipku potvrdit detekci antigenu
pomocf rychlych diagnostickych testd.

4. | é¢ba je vétsinou symptomaticka, antivirotika
nejsou rutinni soucastf terapie chripky.

5. Zakladem prevence chfipky je kazdoro¢ni
ockovani.




