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Chtipka je relativné zavazna infekce, ktera v CR kazdoroéné zplisobi onemocnéni statisicti obyvatel a ve svém dasledku vede ke zbyte¢-
nym umrtim. Nejvyssi vyskyt nemocnych je zjistovan u skolaka a u mladych dospélych, maximum poctu umrti je mezi seniory. Chfipka
je vsoucasnosti jednou z mala virovych infekci, které jsou schopny vyvolat Ié¢ebné obtizné ovlivnitelnou pneumonii a/nebo vést az
k ndhlému umrti. Vétsina amrti po onemocnéni pandemickym virem byla primarné spojena s rychle se rozvijejicim respira¢nim selha-
nim. Nejdulezitéjsi metodou pro prevenci chiipky a jejich pfipadnych zadvaznych komplikaci zGstava i nadale oc¢kovani. V prevenci Sifeni
onemocnéni ma vyznam také dodrzovani zakladnich hygienickych navykua véetné hygieny rukou.
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Influenza - a neglected preventable disease

Influenza is a relatively serious infection that is a cause of morbidity in hundreds of thousands of people in the Czech Republic every
year, resulting in unnecessary deaths. The highest incidence is reported in schoolchildren and young adults; the death rates are highest
among the elderly. Currently, influenza is one of few viral infections that can cause a difficult-to-manage pneumonia and/or even lead
to sudden death. Most deaths due to an infection with a pandemic virus were primarily associated with a rapidly developing respiratory
failure. Vaccination remains to be the most important method of preventing influenza and its possible serious complications. Moreover,

following basic hygiene habits, including hand hygiene, is of importance in preventing the spread of the disease.
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Uvod

Chripka je vysoce nakazlivé virové onemoc-
néni. Vyskytuje se celosvétove, rocné onemocni
pfiblizné 10-15% populace (1). Typicky probi-
ha v epidemiich, ke kterym vétsinou dochazi
v chladném obdobf roku. Vyskyt akutnich re-
spira¢nich infekcf v obdobi 2000-2 010 znézor-
nuje graf 1. U sezénni chiipky je nejvyssi vyskyt
nemocnych obvykle zjistovadn u déti, mladist-
vych a mladych dospélych, maximum poctl
umrtf je mezi seniory, u chfipky pandemické se
situace mUze lidit (viz déle). Priblizné 29 viech
amrti — coz v Ceské republice predstavuje té-
mér 2000 osob rocné — je mozné povazovat za
umrti v souvislosti s chfipkou (2). Celkové zatéz
chfipkou (disease burden) je dvoji. Jde jednak

o teézkd onemocnéni a Umrtf a jednak o vysoké
pocty mirnych a stfedné zévaznych chripko-
vych onemocnéni, kterd vedou jak k pracovni
neschopnosti, tak k nutnosti oSetfovat doma
predevsim détské pacienty. Obojf pfispiva k vy-
robnim ztrdtdm, coZz ma znacny vliv na ekono-
miku. Vzhledem k podobnosti projevt respi-
racnich infekci byvaji chfipkové a nechfipkova
onemocnéni ¢asto zameénovana a chripka je
podcenovana. O¢kovani proti chfipce je pfitom
nejdlleZitéjsi opatreni, které pomaha snizovat
pocty nemocnych izemfelych v souvislosti
s kazdoro¢ni chfipkovou epidemii. V nékterych
zemich, veetné Ceské republiky, viak nenf vyu-
Zivano v rozsahu, ktery by odpovidal doporuce-
nim Svétové zdravotnické organizace.

Graf 1. Vyskyt akutnich respiracnich infekci v obdobi 2000-2010
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Jak se chripka SiFi?

Chripka se siff predevsim kapénkovou in-
fekci. Inkubacni doba je nékolik hodin az 5 dnl,
nejcastéji vsak 1-2 dny. U infekci zplsobenych
aviarnimi chfipkovymi kmeny H5 a H7 se pfed-
pokladé inkubacnidoba az 10 dni. Brdnou vstu-
pu infekce do organizmu je vystelka nosohltanu
a vyjimecné i o¢ni spojivky. Nejrizikovejsi je tzky
kontakt s kaslajicim nemocnym (cca do 1 metru).
Virus preziva v prostfedi nékolik dni (v zavislosti
na kvalité kontaminovaného povrchu, teplote
a vlhkosti), je mozné nakazit se i z kontaminova-
nych pfedmétd (podani ruky, telefonni sluchat-
ka, drzadla v MHD, hracky, pouzité kapesniky.. ).
Proto je v obdobi zvyseného vyskytu respirac-
nich onemocnéni dilezité zvysené dbat na hy-
gienu, zejména myt si ruce mydlem pfed jidlem,
nemnout si oc¢i a oblicej. Nutna je i ohleduplnost
nemocnych —kaslat a kychat do kapesniku, po-
uzité kapesniky ihned likvidovat, zlstat izolovan
doma a nesifit tak dale onemocnéni. Rouska
pres obli¢ej nemocného snizuje riziko nakazent
okolf. V ramci prevence sifeni nékaz ma také svij
vyznam fadné vétrani a uklid navihko.

Klinicky obraz
a komplikace ch¥ipky

Lze pfedpokladat, e projevy chfipky na so-
bé zaZil snad kazdy. Onemocnéeni za¢ne néhle,
objevi se horecka (Casto i pres 39 °C). Horecka
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byvé provazena zimnici, bolestf svald a kloubd
a bolesti hlavy. S odstupem nékolika hodin se
pridava suchy drazdivy kasel a paleni v krku. Na
rozdil od mnoha dalsich ,virdz" neni u chripky
vyraznd ryma, ackoliv zde méze byt znacny indi-
vidualni rozdil v zavislosti na vlastnostech vyvo-
lavajici varianty plvodce. Horecka trva obvykle 3
dny, pak postupné béhem dalsich 2-3 dnd klesa.
Postupné mizi také ostatnf pfiznaky, nejdéle
pretrvava kasel. Ndpadnd Unavnost mize trvat
i nekolik tydnd.

Zéaludnost chfipky spociva v tendenci ke
vzniku komplikaci, které pochopitelné zhorsuijf
prognézu onemocnéni. Komplikace mohou byt
primarni, vyvolané virem chfipky, nebo sekun-
darni, vyvolané druhotnou bakteridlni infekci.
Mezi primdrni komplikace patii napf. velmi
zavazny chfipkovy zanét plic. Rozviji se kratce
po zac¢atku onemocnéni, dochazi k rychlému
zhorSovani kasle a celkového stavu nemocného.
| pfi v¢asné intenzivni péci umird az polovina
pacientl. Primarni chfipkovd pneumonie je
nastésti komplikace malo ¢astd, mlze se vsak
vyskytnout i u do té doby zdravého mladého
Clovéka. Mezi dalsi primarni chfipkové kompli-
kace patif myokarditida, perikarditida, myositida
provazena ¢asto myoglobinurif, encefalitida ne-
bo meningitida.

Druhotna bakteridIni infekce vznika v dd-
sledku rozsdhlé destrukce epitelu dychacich
cest zpUsobené virem chfipky. Mikroby tak
maji otevienou cestu k prdniku do dolnich
dychacich cest (které jsou normalné sterilni),
coz mUze vést k bakteridlni pneumonii. Toto
onemocnéni vznikd pozdéji, obvykle az pfi
Ustupu chripkovych pfiznak, kdy dojde zno-
vu k vzestupu teploty a zhorseni dechovych
potiZi a kasle. Z&nét plic byva castéjsi u star-
sich dospeélych. U déti se naproti tomu castéji
vyskytuje zédnét stfedniho ucha nebo zdnét
vedlejsich dutin nosnich.

Chiipkova pandemie 2009
Pandemicky virus se rychle stal dominant-

nim plvodcem chfipky. Od prvnich dvou pfi-

padd ,mexické chripky”, identifikovanych na

americkém kontinentu, se virus Pandemic (HTN1)

2009 celosvétové rozsitil za pouhych 9 tydn(.

Onemocnéni mélo nékolik aspektd odlisnych

od sezénnf chfipky:

B naseverni polokouli byla vysokd troven letni
chripkové aktivity

B té7kd a smrtelnd onemocnénise vyskytovala
hlavné v mladsich vékovych skupinach

B Umrti byla primédrné spojena s rychle se roz-
vijejicim respira¢nim selhdnim (3).

V prbéhu pandemie bylo zaznamenano
siroké spektrum projevl nemoci, a to od infekce
asymptomatické az po smrticf onemocnéni (4, 5).
U vétsiny lidi se rozvinulo onemocnéni dycha-
cich cest, které po urcité dobé ustoupilo. Toto
onemocnéni bylo svym pribéhem a zavaznosti
srovnatelné, nékdy i mirnéjsi nez sezénni chipka.
Z3sadnim problémem byl ale fakt, Ze u urcitych
skupin osob (téhotné Zeny, osoby s chronickou
nemoci ¢i morbidni obezitou) dochéazelo rela-
tivné casto k tézkému az smrticimu pribéhu
onemocnéni. Priblizné u tietiny osob, které v dl-
sledku pandemické chfipky zemfely, viak nebyl
zjistén zadny rizikovy faktor. Jednalo se obvykle
o mladé, dosud zdravé osoby! Pravé rozlozeni
umrti na tézkou pneumonii v Mexiku, kde do-
minovalo postizenf osob ve véku cca 20-40 let,
spole¢né s ptac¢im plvodem pandemického
viru, vedlo ke znacnym obavédm z dalsiho pri-
béhu pandemie vzhledem k podobnostem se
$panélskou chfipkou. Vétsina umrti byla zpUso-
bena tézkou virovou pneumonif (ARDS), bakte-
rialni koinfekce byla minoritni. V Ceské republice
i vjinych zemich pocty hospitalizovanych osob
vedly k vyraznému tlaku na intenzivnf péci. Prave
dostupnost intenzivni péce muze byt nejvétsi
limitaci dopadu pandemie na zdravotnictvi.

Virologicka diagnostika

Virologické vysetreni slouzi ke v¢asné iden-
tifikaci plvodce akutnich respiracnich infekci
a chfipkovych onemocnénf (ARI/ILI). Jednd se
zejména o vysetfovani nazofaryngedlnich sekre-
tl nebo parovych sérod pacientl s ARI/ILI nejen
se zfetelem na prikaz viru chipky, ale i dalsich
vyznamnych virovych respiracnich patogend,
které se na tomto onemocneni podileji (respirac-
ni syncytidIni virus, adenoviry, viry parainfluenzy,
herpetické viry, enteroviry). Paleta plvodcl téch-
to infekdf je v3ak daleko $irsi. Cetnymi zastupci
jsou napt. také rinoviry, koronaviry a lidsky me-
tapneumovirus.

Laboratorni diagnostika chfipky a dalsich
respira¢nich virovych patogent je dulezitym
néstrojem kontroly této infekce. Tyto metody
slouzi k detekci virového antigenu, nukleové
kyseliny viru, bunék infikovanych virem ¢i viro-
vych partikuli v odebraném klinickém materidlu
(nazofaryngedIni vytér, vyplach z nosu, nazofa-
ryngedini aspirat, endotrachedlnf a bronchoalve-
olarni lavdz, u pitevnich materidll ¢ast trachey
s bifurkaci bronchl nebo plicni tkan z okraje
pneumonického loziska, event. mozkomisni
mok, mozkova tkan, stolice, konjunktivalni stér
u atypickych forem infekce a predevsim pfi dia-
gnostice subtypu A/H5 a A/H7). Alternativni ces-
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tou diagnostiky je stanoveni hladiny protilatek
proti konkrétnimu infekénimu agens v akutnim
a rekonvalescentnim séru pacienta.

Lécba
Z pfedchoziho textu by se mohlo zddt, ze

v [é¢bé chripky jsou nejdilezitéjsi antibiotika.

To je vsak zdsadni omyl spousty laikd a nékdy

i zdravotnikU. Je dobfe zndmo, Ze antibiotika

maji efekt jen na bakteridlni onemocnéni a na

viry nepUsobi. Jejich podani hned na pocatku
chfipky tudiz nema zpravidla zddné opodstat-
nenf!

U nekomplikovaného onemocnéni staci
pouze symptomatickd terapie:

®m  klid na ltzkuy,

B dostatecny pfisun tekutin, aby se nahradily
ztraty vzniklé pocenim,

B volné dostupna antipyretika (paracetamol,
ibuprofen...). Vzdy je nezbytné peclivé
precist prfibalovy letdk, aby nedoslo
k prekroceni maximalni dennfi déavky, zej-
ména u kombinovanych pfipravkd. Détem
do 16 let nesmf{ byt podavény pfipravky ob-
sahujicl kyselinu acetylsalicylovou (Aspirin,
Acylpyrin, Anopyrin, ...) pro riziko vzniku
Reyova syndromu.

Antibiotika se doporucuji obvykle jen pfi
zhorSovani kasle a dusnosti, coz byva projevem
druhotné bakterialni komplikace. Existuji vsak
i antivirotika (virostatika), tj. 1éky cilené pfimo proti
viru chfipky, které je mozno pouzit k [é¢bé a pro-
fylaxi — adamantany (amantadin, rimantadin)
a inhibitory neuraminidazy (oseltamivir, zanami-
vir). Maji viak fadu nevyhod: starsf generace pre-
paratl (@mantadin) md fadu nezadoucich ucinkd,
nebot se primarné jednd o lék na Parkinsonovu
chorobu, a preparaty nové generace (inhibitory
neuraminiddzy) jsou relativné drahé. Ma-li byt
lécba efektivni, je nezbytné podat virostatika
maximalné do 48 hod. od prvnich projevd in-
fekce, jinak jiz prabéh onemocnéni neovlivni.
Aby se zabranilo rozvoji rezistence viru chfipky
na tyto Iéky, je dulezité jejich uvazlivé pouziva-
ni a preferovat jejich pouziti zejména u vysoce
rizikovych pacientd, ktefi z néjakého dtivodu
nebyli proti chfipce ockovani.

Kdo je chiipkou nejvice ohrozen?
Chripka predstavuje vyznamnou zatéz i pro
zcela zdravé dospélé jedince. Nejcastéji chripkou
onemocni déti v kolektivnich zafizenich, které ji
pak 5iff na dospélou populaci.
Zavazny prlbéh onemocnénfa komplikace
hrozi zejména dospélym nad 60 let, osobam



s chronickym onemocnénim plic, srdce, led-
vin, metabolickymi poruchami (napf. diabetes
mellitus, onemocnénf jater), neurologickymi ¢i
svalovymi poruchami zhorsujicimi dychani ¢i se
snizenou imunitou, téhotnym zendm a osobdm
obéznim.

Ockovani proti chiipce

Kazdoro¢ni ockovani proti chfipce je do-
poruc¢eno osobdm, u kterych je zaddouci snizit
pravdépodobnost chripkové infekce a jejich
zévaznych komplikaci. U¢innost vakciny zavisf
na antigennf podobnosti kmene viru ve vakci-
né s aktudlné cirkulujicimi viry. Pfi zméné v an-
tigenicité v rdmci drobnych driftovych zmeén
nemusi zabranit vzniku onemocnéni, snizi vsak
zévaznost infekce a zmensf procento komplikact
a umrtf.

Ockovani vede ve viech vékovych skupi-
nach k vyraznému snizeni vyskytu onemocnént
chiipkou a ke snizeni ndvstev lékafe. U zdravych
dospélych v 70-90% zabrdni onemocnéni,
u starsich osob snizuje potfebu hospitalizace pro
pneumoniia chfipku o 30-70% a riziko umrti az
0 80%. Déle téz snizuje vyskyt zanétu stfedniho
ucha u déti.

Vakciny se poddvaji pomoci intramuskuldrni
(im.) nebo subkutanni injekce, pfipadné intra-
dermalnfaplikaci. Zptsob aplikace jednotlivych
vakcin se lisi a je nutné respektovat pfislusny
souhrn Udajt o pfipravku. Nejvhodnéjsi je doba

pred zacdtkem chfipkové sezény. Chiipkové epi-
demie postihuji Ceskou republiku v chladnych
mésicich roku, nej¢astéji mezi prosincem a brez-
nem. Nové vakciny pro danou sezénu se na trhu
obvykle objevuji v zafi. Idedlnim terminem pro
ockovani je proto fijen a listopad. Ockovat Ize
iv zafl nebo v prosinci, pfipadné na zac¢atku
chripkové epidemie, je vak nutné vzit v Uvahu,
7e ochrana nastoupi az za cca 14 dni.

Ockovani proti chfipce u osob nad 65 let
a daldich rizikovych skupin je mozné realizo-
vat z prostredkd vefejného zdravotniho pojis-
téni (zcela zdarma ¢i se spoluticasti pacienta).
Zdravotni pojistovny si jsou védomi skute¢nosti,
Ze prevence se vyplati viem a hradi ockujici-
mu lékafi ndklady spojené s aplikaci vakciny
(kodd 02129) ve vysi 167 bodU. Lze tedy do jisté
miry konstatovat, ze ockovani pfedstavuje téz
finan¢nf benefit.

Vhodné je i ockovani osob, které by mohli
chfipku na rizikové pacienty prenést (rodinni
prislusnici, osetfujici persondl). Ockovani zdra-
votnikl proti chfipce je v nékterych vyspélych
zemich jednoznacné povazovano za opatfenf
v rdmci bezpecnosti pacientl a na nékterych
oddélenich je dokonce povinné.

Samostatnou kapitolou je oc¢kovani ces-
tovatel do exotickych destinaci. Na rozdil od
mirného klimatu nenf v tropické oblasti presné
ohrani¢ené obdobi vyskytu chfipky, chfipkové
viry je mozné u lidf izolovat v pribéhu celého

Prehledové cldnky | 353

roku. | z tohoto dlvodu je vhodné doporucovat
vakcinaci proti chfipce viem osobdm cestujicim
do tropt a subtropu. Je to levné, efektivnia uzi-
te¢né i z diferencidlné diagnostickych ddvodu
vzhledem k tomu, Ze akutni hore¢naté onemoc-
néni pfi cesté v tropech nebo po navratu nenf
ojedinélé.
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