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Chiipkovita onemocnéni déti i dospélych zpiisobuji rhinoviry, coronaviry a nékteré z enterovirli a adenovirti. Vyskytuiji se bé-
hem celého roku a probihaji benigné. Hlavnimi pfiznaky je ryma, méné casto i kasel a subfebrilie. Chfipka probiha v epidemiich
v zimnich mésicich, ma zavazny pribéh s vysokou horeckou, kaslem, znaénym pocitem nemoci a ¢astymi komplikacemi.

Kli¢ova slova: chfipka, chfipkovita onemocnéni, nemoci z nachlazeni.

Infekce dychacich cest jsou nej¢astéjsi
lidska onemocnéni a nejvice postizeny jsou
déti. V naprosté vétsiné jde o banalni infekty
s rymou, ev. i kaslem a subfebriliemi, které
jsou zplisobeny viry. Casto jsou ozna¢ovana
nespravné jako chfipka ¢i nemoci z nachlazeni
nebo ,viréza"“. Chfipka vSak probiha v epidemi-
ich v zimnich mésicich a ma mnohem zavaz-
néjsi pribéh. PFicin téchto chfipkovitych one-
mocnéni je nékolik. Pivodci byli poznavani po-
stupné teprve od tficatych let dvacatého stoleti
a patrné budou objeveni jesté dalsi. Prakticky
kazdy, at dospély nebo dité, aspon jednou za
rok dostane rymu — obyCejnou, ale infekéni
rymu. Pdvodce byl poznan teprve v roce 1956
aoznacen Rhinovirus. V roce 1995 bylo zndmo
jiz 101 rhinovird, které jsou antigenné odlisné,
a tak se miize béhem kratké doby ryma i néko-
likrat opakovat, protoze je vzdy vyvolana jinym
sérotypem rhinovir(. Nékazy témito viry jsou
Casté brzo na jafe a na podzim, kdy je chladno
a vihko. Rhinoviry dobfe pfeZivaji a mnozi se
pfi teploté 33-35 °C, ale teplota 37 °C a vice
je rychle hubi. Proto nezpisobuji systémova
onemocnéni.

Na rozdil od vétSiny respiratnich nékaz
se toto onemocnéni nesifi kapénkami. Vod-
naty nebo hlenovity sekret z nosu v prvnich
dvou dnech onemocnéni obsahuje mnozstvi
virovych partikuli, které se z vlhkého kapes-
niku dostévaji na prsty, kde mohou pfezivat
i nékolik hodin. Podanim takto znedisténé
ruky, hracky, potraviny ¢&i jiného pfedmétu,
ktery byl kontaminovan, ulpi Zivé viry na rukou
vnimavého jedince, ktery mnutim oci nebo do-
tykem nosu se nakazi rymou (1). V roce 1965
byly od nemocnych rymou izolovény jiné typy
virG — Corona viry. Jsou malé a velmi obtizné
kultivovatelné — zatim jen na embryonélnich
lidskych bunkach z trachey a ledvin. ZpUso-
buji v8ak zcela shodny klinicky syndrom jako
rhinoviry, ale pfedevdim v zimnich mésicich.
V Zivodisné Fisi je jich vice typd, lidské jsou
zatim znamé tfi. Vedle téchto pfesné definova-
nych coronavird byly ze stolic kojencl s nekro-
tizujici enterokolitidou vykultivovany dalsi viry,
zf'ejmé patfici mezi coronaviry. Je o nich zatim
malo zndmo, proto jsou uznacovany CVLPs
— Corona Virus Like Particles (2, 3). Ovem

k popsanym chfipkovitym potizim nékdy i s ho-
reCkou dochazi také v été, i kdyz méné Casto,
a byvaji oznacovany jako ,letni chfipka“. Od
mladistvych nemocnych s timto syndromem
byly od roku 1958 opakované vykultivovany
viry Coxsackie A 21a A 24. K pfenosu nakazy
viry Corona i Coxsackie dochdzi kapénkami,
coz je prekvapivé u virli Coxsackie, které pa-
tfi mezi enteroviry. V8echny uvedené viry po
krétké inkubaci 1-3 dny vedou nejprve k boles-
tem hlavy, zalehlému nosu, svédéni oci, pak
k vyrazné vodnaté sekreci z nosu s kychanim,
slzenim, rhinolalii, u déti jsou mozné subfebri-
lie a paleni v krku. Po dvou az tfech dnech se
sekrece z nosu méni na hlenové hnisavou, déti
maji uplakané vzezfeni, jsou usmrkané, maji
odfené nosni chfipi. V dal$ich dnech ustava
slzeni i kychani a stav se rychle lepsi, takze
déti jsou béhem 5-7 dni i bez terapie zdravé.
Vechna uvedena onemocnéni maji vysokou
infekciozitu i manifestnost. Proto jsou Casté
hromadné vyskyty, zvlasté v rodinach. Proto-
Ze pfi téchto nakazach nedochazi k poskozeni
fasinkového epitelu dychacich cest, jsou bak-
terialni komplikace vzacné, a jen $irsi spojkou
mezi nosohltanem a stfednim uchem nékdy
dojde u déti k otitidam.

DalSimi moznymi virovymi ptvodci hor-
nich ¢asti respiraéniho traktu jsou adenoviry.
Od jejich objevu v roce 1953 bylo poznano
zatim 47 sérotypl — dychaci cesty postihuji
pfedevsim typy 1-7. Je zajimavé, Ze typy 1,
2, 3 a b, které jsou pfi respiracnich nakazach
nejCastéjsi, Ize izolovat Castéji ze stolice nez
ze sekretu z dychacich cest. Adenoviry promo-
fuji populaci ¢asto asymptomaticky, manifestni
pribéh je ¢astéjsi u déti. Ale i klinické formy
jsou mnohdy zavislé na véku a shodny séro-
typ mlze vyvolat rizna postizeni. Napf. typy
1, 2 a 5 mohou u kojencl vyvolat rymu, ale
i prdjem a intususcepci. Sérotyp 7 fudroyantni
bronchitidu, faryngitidu, ale i meningoencefa-
litidu. U dospélych typy 8, 19 a 37 zplsobuji
keratokonjuktivitidu. Adenoviry jsou ¢asto izo-
lovany od déti s tracheobronchitidou nebo se
syndromem &erného kasle, kdyZ je negativni
kultivace Bordetella pertussis a parapertussis.
Inkubacni doba adenovirovych nakaz byva
4-5 dni, a nemoc zaéne horeckou, mandle

1/2005 MEDICINA PRO PRAXI / www.solen.cz

i hrdlo byvaji proséklé a zarudié (4). V teplych
mésicich roku mohou onemocnéni dychacich
cest zpUsobit i nékteré enteroviry; ze skupiny
ECHO to je pfedevsim typ 11. | pfi této infekci
je hore¢naty pribéh s kaslem a rymou. Viry
Coxsackie A i B mohou u déti vést k rymé,
ale i k tracheobronchitidé, bronchiolitidé nebo
pneumonii. Nejlépe jsou vSak zndma hromad-
na onemocnéni mladistvych viry Coxsackie
A 21a A 24, knimz dochdzi v Iété a probihaji
jako ,letni chfipka“ s horeckou, rymou, kaslem
a bolesti v krku. Z bakterialnich plvodct mize
chfipkovité onemocnéni pfipominat streptoko-
kova faryngitida a nazofaryngitida zplisobena
hemolytickymi streptokoky ze skupiny A, méné
Casto ze skupiny C. V téchto pfipadech vSak
dominuje Skrabani a bolest v zarudlém hrdle,
bolestivé polykani a ev. i horecka. Na rozdil od
virovych infektd pfi streptokokové nékaze ka-
Sel a ryma nepatfi k typickému obrazu nemoci,
mohou v§ak byt zvétsené mandle a submandi-
bularni uzliny, které jsou bolestivé na pohmat
a v bilém krevnim obraze byva leukocytdza
s posunem doleva — zatimco pfi virovych in-
fekcich takové zmény nejsou.

V8echna zde uvedena chfipkovitd one-
mocnéni (anglicky common cold) jsou benigni
syndromy mnohocetné etiologie (2). Hromadné
vyskyty respiracnich nakaz zainaji vzdy u déti
v jeslich, Skolkach a Skolach. Pak onemocni
dospéli rodinni pfislusnici, ktefi infekci rozsifi
v zaméstnani. Proti uvedenym chfipkovitym
infekcim je chfipka vzdy onemocnénim zavaz-
nym, které je vyvolano jen viry Influenza A, B
nebo C. Probihd kazdoro¢né v epidemiich, kte-
ré jsou v mirném zemépisném pasmu na sever-
ni polokouli v chladnych mésicich, vétSinou od
prosince do dubna. Infekciozita i manifestnost
chfipky jsou vysoké a hromadny vyskyt trva asi
dva mésice. Presto, Ze ¢ast populace ziistava
béhem epidemie nepromorfena, virus vymi-
zi a v nové varianté se objevi pfisti rok. Také
epidemie chfipky za¢inaji v kolektivech malych
déti, které se s chfipkou jesté nesetkaly, ale
rychle se rozsifi do rodin a tim mezi dospélé.
Infikovanymi kapénkami dochdzi po 1-3denni
inkubaci k prvnim pfiznakim: vysoké horecce,
bolestem hlavy a sval(, pfekrveni spojivek, do-
jde k suchému, drazdivému kasli. Déti jsou mr-
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zuté, Spatné ji, polehdvaji. Patologické zmény
pfi chfipce jsou pfedevsim v hornich dychacich
cestach, zvlasté v trachey. Viry chfipky tézce
poskozuji fasinkovy epitel dychacich cest, &imz
usnadnuiji prdnik bakterii do dolnich ¢asti re-
spiracniho traktu. Bakteridlni koplikace chfipky
jsou proto Casté u rizikovych skupin obyvatel,
coZ jsou lidé stafi nebo trpici chronickymi cho-
robami. V téchto pfipadech byva ohrozen i zZivot
postizenych. Pribéh chfipky u déti je mirnéjsi
nez u dospélych, i kdyZz zaCatek byva prudky
a budi obavy, zviasté pii tracheobronchitidé.
Protoze téméF kaZdoroéné dochdzi k drobnym
driftovym zménam zvIasté u viru chfipky A, ne-
z(stava po onemocnéni, ale ani po ockovani
trvald imunita a vakcinace se musi kazdoro¢né
opakovat. Zavaznost priibéhu chfipky v jednot-
livych letech kolisa od mirnéjSiho po zavaznéj-
§i. Ale v delSich ¢asovych intervalech dochazi
k vyrazné zméné chfipkového viru —tzv. shiftu.
To mé& za nasledek vznik pandemie ¢asto s téz-
kym priibéhem ve vSech vékovych skupinach,
protoze populace nema ani ¢aste¢nou odolnost
z pfedchozich epidemii. Dal3i zndmé respirac-
ni viry — Parainfluenza 1-4 a RS virus 1 a 2
zpUsobuji onemocnéni dolnich dychacich cest
pfedevsim u déti v zimnich mésicich a nepatfi
tedy mezi plvodce chfipkovitych nékaz. RS vi-
ry zpsobuiji vice nez 90 % kojeneckych brochi-
olitid. Také tzv. ,bakteria like* organizmy, jako
Mycoplasma pneumoniae a lidské chlamydie,
ti. C. psittaci, C. trachomatis a pfedevsim C.
pneumoniae vyvolavaji zanéty plic, méné ¢asto
bronchl ev. obli¢ejovych dutin. M. pneumoni-
ae zpUsobuje az 15% komunitnich pneumonii

u vétsich déti a mlad$ich dospélych. V popfedi
klinickych pfiznaki je horegka, bolesti hlavy
a svall, kaSel a bolest na prsou. Poslechovy
nalez na plicich je pfitom minimalni, ale rtg
vySetfeni prokéze zanét plic v dolnich lalocich,
které pretrvavaji i tydny po spravné lécbé. C.
psittaci zplsobuje ornitdzu-psitakdzu, coz je
onemocnéni v détském véku u nds vzacné.
Nékteré sérovary C. trachomatis zplsobuiji
u dospélych okulogenitalni syndrom. Rodici
Zena trpici touto nemoci mdze nakazit novoro-
zence, ktery dostane chlamydiovou pneumonii.
C. pneumoniae promofuje asymptomaticky
populaci od détskych let. Asi 5-10% komunit-
nich pneumonii je zplisobeno timto patogenem
- ov8em hlavné je postizena starsi generace.
Pfesnd diagnostika chfipkovitych onemocné-
ni se v terénni praxi neprovadi, ma vyznam
pfedevSim pfi védeckych studiich. Pokud se
vySetfuje kultivané, trva izolace a identifikace
izolovaného viru, mykoplazmy nebo chlamydie
fadu dni nebo i tydnd. Obtizné je i sérologické
vySetfovani, nebot je mnoho moznych plivodct
a pak je potfebny aspon parovy vzorek séra
z akutniho a rekonvalescentniho obdobi, takze
ev. pozitivni nélez je znam, aZ kdyZ je pacient jiz
zdrdv. Vyjimkou je chfipka, protoze pfi epidemii
a pfi typickych pfiznacich Ize snadno stanovit
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diagnézu podle priibéhu, ale i laboratorni ové-
feni klinického podezieni mize byt hotové brzy.
Terapie antibiotiky je vhodna jen pfi streptoko-
kové faryngitidé, pfi niz Ize pouzit penicilin, je-li
na néj alergie, pak makrolidy. Infekce zptisobe-
né mykoplazmami a chlamydiemi se v détském
véku léc¢i makrolidovymi antibiotiky, u dospé-
lych Ize pouZit i tetracykliny nebo chinolény.
Terapie ma trvat 2-3 tydny. Virové respiracni
infekce léCime pouze symptomaticky a antibio-
tika indikujeme pfi bakteridlnich komplikacich.
Jen pii chfipce Ize pouZit U¢inna antivirotika —
ovéem jen v prvnich 2-3 dnech onemocnéni.
Pfi chfipce typu A Ize pouzit amantadin nebo
rimantadin. Nevyhodou téchto pfipravk( jsou
pomérné Casté nezadouci UCinky a mozny
vznik rezistence. V souc¢asné dobé se zavadéji
do terapie inhibitory neuraminidaz chfipkovych
vir(i, které znemoznuji ,dozrani“ viru, ktery po-
tom nema schopnost proniknout do vnimavé
epitelidini bunky. Pfi chfipce ma ovSem roz-
hodujici vyznam prevence, tj. kazdoro¢ni o¢-
kovéni predevsim rizikovych skupin obyvatel.
Uvedena kauzalni 1é¢ba by méla chranit pred
téZkym pribéhem s komplikacemi a moznym
smrtelnym zakon&enim ty, ktefi nebyli ockova-
ni a pfitom jde o lidi staré nebo s chronickymi
onemocnénimi.
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