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Chripka - stala hrozba pro lidstvo

MUDry. Jan Dindo$s
Privatni plicni a prakticky |ékaF, Neratovice

Chripka je vysoce nakazlivé virové onemocnéni, pfenosné infikovanym vzduchem, které v celé Evropé a také v CR za¢ina koncem
prosince, kulminuje v lednu az bfeznu a kon¢i az zac¢atkem kvétna. Chfipka ma své typické symptomy, z kterych jsou nejdile-
Zitéjsi: vysokd horecka, zimnice, bolesti hlavy, kloub( a sval(l. Onemocnéni trva vétsinou 4-7 dni. V prevenci onemocnéni hraje
vyznamnou roli o¢kovéni, které je v CR stale nedocenéno laickou vefejnosti.
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Influenza - permanent threat for mankind

Influenza is very high infectious diesease, contagious with infected air, which in Europe and Czech Republic begins at the end
of December, has culmination from January to March and finished on the beginning of May. Influenza had typical symptoms,
from which are very important: very high fever, ague, headache and pains of joints and muscles. In prevention of disease is very

important fact of vacccination, which is in the Czech Republic underestimated until now.
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Epidemiologie chripky

Chipka je vysoce nakazlivé virové onemoc-
néni vyskytujic se fakticky na celém svété.V Ceské
republice je vrchol vyskytu chfipkového onemoc-
nénfvétsinou v obdobf od ledna do bfezna, rotné
byva hldseno 800000 az 1250000 onemocnént,
skutecny vyskyt je vsak podstatné vyssi. U hlaseni
chiipek ale jde o typicky vrchol ledovce, protoze
vétsina pfipadl chiipky se vibec nehlsf. Pacienti
se bud lé¢i doma sami, nebo je Iékari, zapomnéli”
nahlasit. Chfipka je povazovana laiky za banalni
onemocnéni, ale vysoky pocet Umrti na chfipku
ve svéte, ktery se pohybuje od 250000 do 500000,
jasné svédef o opaku. Také i u nds v CR i virus chiip-
ky vyzada kazdoro¢né cca 2000 lidskych Zivotd,
coz je vice nez Umrtnost lidi na cestach pro auto-
nehody. K Umrti dochdzi bud nasledkem samotné
infekce virem, nebo v disledku komplikaci soucas-
né infekce s bakteriaIni superinfekci, anebo zhor-
$enim jiné chronické nemoci, napfiklad chronické
obstrukeni plicni nemoci u kurdkd, perzistujiciho
priduskového astmatu, Spatné lécené cukrovky,

nekompenzované hypertenze, nebo ischemické
choroby srdce a u lidi s kardidInim anebo rendlnim
selhdvanim (1).

Nékdy se chfipka oznacovala podle mista od-
kud se zacala sifit, napf. Spanélska chfipka, ktera si
vyzadala v r. 1918 az 1920 vice mrtvych nezjich bylo
zabito v prvni svétové valce (1914-1918), odhady
jdou od 20 az do 40 miliond mrtvych (2), nebo napt.
hongkongska chfipka v . 1968-1969.

Od r. 1997 se objevila nékolikrat tzv. ptaci
chripka, kde doslo u subtypu H5N1 viru chfipky
Ak pfenosu na lidi, ale jenom u téch, ktefi byli
v Uzkém kontaktu s nakazenym ptactvem, napf.
ve Viethamu byla zaznamenana timto podty-
pem viru v r. 2006 az 80% umrtnost (1). V dubnu
2009, v Mexiku, zacala epidemie ,praseci chrip-
ky", kterd zasahla postupné cely svét a spise
sporadicky fadf jesté dodnes. Vyvolavatelem
této formy chripky byl typ HIN1.

Za epidemii chiipky v CRv sezoné 2014/2015
byl zodpoveédny virus chfipky A se subtypem
H3N2 (3).

Podil jednotlivych kmen( chtipky se skoro
kazdoro¢né meéni a dokonce se méni iv pri-
béhu chfipkové sezony. U chfipky staci, kdyz
je jedna bunka infikovana dvéma rdznymi viry
A (nikoliv B a C) a mUze dojit ke zméné povrcho-
vych antigent (viz nize). Posledni roky se stfidaj
kmeny A(HIN1) a A(H3N2) a kmeny B/Yanagata
a B/Victoria. V Evropé napt. ve 12. kalendafnim
tydnu 2017 dominovaly kmeny chfipky Bv 71 %
a chfipka A byla zachycena pouze ve 29 % (4).

Na jaie 2017 byla v CR provedena likvidace
drlibeze a divokého ptactva v ohniscich ndkazy
tzv. ptaci chiipky, kde byl zjistén typ viru H5NS,
u kterého ale nebyl zatim potvrzen pfenos z ¢lo-
véka na ¢loveka.

Chripka se muze vyskytnout, sice sporadicky,
dokonce i v letnich mésicich.

Pandemie

Pokud se chfipkové onemocnén( rozsiti do
vice zemi, nebo az kontinentl, jedna se pak
o pandemii. Lidstvo zazilo jiz nékolik pandemii,
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Tab. 1. Antivirotika

I. generace antivirotik

Amantadin, rimantadin u chfipky A
(v CR dostupny jen amantadin v pFipravku Viregyt-K)

Il. generace antivirotik

Oseltamivir (Tamilflu) s indikaci pro chfipku A a B, a zanamivir (Relenza)
s preskripénim omezenim

Obr. 1. Virchripky

jakymi byla: Spanélska chfipka v r. 19181920,

hongkongska chfipka v r. 1968-1969, nebo tzv.
praseci chfipka v r. 2009. Vime jisté, ze dalsi pan-
demie se objeviiv budoucnu.

Etiologie chfipky

Chtipka je nejrozsitenéjsi infekcf lidstva, vy-
skytujicf se v epidemiich az pandemiich, posti-
hujici celé kontinenty i cely svét. Zndme tfi typy
viru, A, B, C, tzv. RNA virQ, patfici do malé celedi
Ortomyxovird, z nichZ nejddleZitéjsi je typ A.
Chripka vyvolana typem A probihd v rychle se
Sificich epidemiich, zatim co chfipka vyvolana
typem B probihd spise v lokdlnich, pomaleji
se Siticich epidemiich. Chripka C se vyskytuje
pouze sporadicky, vyvolavé inaparentni nebo
mirnd onemocnéni, nejc¢astéji u déti. Virus typu
A je zna¢né nestabilni, ¢asto mutuje, protoze
pokud dojde k infekci jedné bunky dvéma rliz-
nymi chfipkovymi viry A (nikoliv B a C) mlze
dojit ke zméné povrchovych antigend. Protoze
jsou mozné kombinace téchto povrchovych
antigen(, jedna se jednak o molekuly hemaglu-
tininu, kterych je zndmo 17 typt (H1-H17) a pak
o molekuly neuraminidaz, kterych je zndmo 9
typl (N1-N9) (viz obrdzek 1). Neuraminidazy
maji vyznam pfi rozruseni hlenové vrstvy na sliz-
nici, co poméhd adherenci viru. Pravé antigenni
shift, nebo antigenni zlom, je zédsadni zménou
ve struktufe antigenU viru chfipky, a to vede
k vytvoreni novych subtypd, které pak mohou
vyvolat dalsi pandemii chfipky, a na které lidstvo
neni pfipraveno. Pokud dojde k mensi zméné
v antigennf strukture, fikd se tomu v anglosaské

literatufe ,,antigen drift” — antigenni posun. Pravé
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tyto driftové zmény viru chfipky totiz umoznuji
reinfekci osob, které jiz onemocnéni danym sub-
typem viru prekonaly. Virus chfipky se prenasi
nejcastéji vzduchem v kapénkach, které pocha-
zeji z dechu, kasle nebo kychani infikovanych
osob, ale pfenos je mozny i kontaminovanyma
rukama nebo predmeéty. Proto je chfipka tak
vysoce nakaZliva a snadno pfenosnd. Navic virus
chiipky dokéaze v laboratornich podminkéch,
za teploty minus 16 st. celsia, prezivat roky (2).

Priznaky chripky

Zdrojem pavodce nakazy chfipky je vyhrad-
né ¢lovék infikovany virem chipky, a to od konce
inkubacni doby, kterd byva nejcastéji 24 az 72
hodin, tedy jesté pred prvnimi priznaky infekce.
Po propuknuti nemoci je ¢lovék nakazlivy asi 3
az 5 dni. Pro chfipku je typicky ndhly zacatek
nemoci z pIného zdravi horeckou, kterd byva
az pres 39 st. celsia, nebo zimnici, tfesavkou,
bolesti v kfizi, bolesti hlavy, bolestmi ve svalech
celého téla, bolestmi kloubd. Typické jsou rychlé
projevy intoxikace s malatnostf a celkovou Una-
vou. Byva také precitlivélost pokozky, pozdéji
pristupuje suchy kasel. Ryma na pocéatku ne-
byva, coz je daldf typicky pfiznak onemocnéni.
Onemocnéni trva obvykle 4-7 dni a spontanné
kon¢i po kratké rekonvalescenci uzdravenim.
U kojencl a starsich osob nebo chronicky ne-
mocnych osob, které jsou onemocnénim nejvice
ohrozeny, mUze vyvolat chfipka bud primarni
komplikace vyvolané samotnym virem, nebo
sekundarni, zpUsobené bakterialni superinfekci.
Z primarnich komplikaci miva tézky az smrtelny
pribéh intersticidlni pneumonie, objevujici se jiz
v jejim akutnim stadiu. Z bakteridlnich komplika-
i se objevuje nejcastéji pneumonie nebo pleu-
ropneumonie, eventudlné az empyém hrudniku,
coz je vyvolané stafylokokovou ¢i jinou bakte-
ridIni superinfekci. Mirnéjsi prabéh mivaji me-
ningoencefalitidy, myokarditidy a perikarditidy,
ale i v téchto pfipadech se mohou rozvinout
zavazné komplikace. U déti se ¢asto pridruzuje
zanét stfedniho ucha, u dospélych zénét ved-
lejsich nosnich dutin. U mensich déti se mUze
po probéhlé respiracni virdze, tedy nejenom
po chfipce, objevit také zavazné onemocnénf

E-PUBLIKACE (

CHRIPKA — STALA HROZBA PRO LIDSTVO

tzv. Reylv syndrom, ktery je charakterizovén
steatdzou jater a akutni encefalopatii. Pricina
nenf zcela jasnd, mohou ji zapficinit salicylaty

podény v dobé virdzy.

Diagnostika chfipky

Diagnostika chfipky v dobé epidemie nenf
té7k4, je viak nutné pocitat s tim, ze i tehdy vel-
kou ¢ast onemocnénivyvoldvajiijiné respirac¢ni
viry. Diagnoézu stanovi prakticky |ékaf na zaklade
ddkladné anamnézy, fyzikdlniho vysetieni a la-
boratornich test(. V diagnostice chripky skutec-
né plati staré lékarské réenf, Ze spravné odebra-
nd anamnéza je polovi¢ni cestou k diagndze.
Priikaz pritomnosti viru chfipky v organismu je
viak mozny jen virologickym a serologickym
vysetfenim. Na izolaci viru a urceni jeho pres-
ného typu se mize udélat vytér z nosohltanu
odebrany vatovym tamponem na $pejli. Ten se
potom transportuje ve specidlni zkumavce do
virologické laboratore. Krev se na serologické
vysetfenf posild hned na zac¢atku nemoci a pak
za 7 az 10 dnl. Tato vysetieni se vsak v dobé
pandemif chfipek nedélaji rutinné, spise na jejim
zacatku, kvali zjisténi aktudlni varianty cirkulu-
jicich vir( v populaci. V krevnim obraze byva
leukopenie s relativni lymfocytézou, normalni
hodnoty Creaktivniho proteinu (CRP), nebo
lehce zrychlend sedimentace erytrocytl. Dalsi
vysetfenti, jakym je rentgenovy snimek hrudniku
nebo elektrokardiogram, se provadi pfi rozvoji
nemoci, kdyz dojde k plicnim nebo kardidlnim
komplikacim.

Lécba chripky
U chfipky rozlisujeme 1é¢bu kauzalni
a symptomatickou.

Kauzalni lécba

V kauzalnf lé¢bé chfipky pouZivéme tzv. vi-
rostatika. Jsou to Iéky Ucinkujici pfimo proti viru
chfipky. Je ale nutné je podat pfi prvnich pfizna-
cich chfipky, nejpozdéji do 48 hodin. Virostatika
nedokdzou piimo virus znicit. Jejich ucelem
je znemoznit virdm napadat buriky a mnozit
se. Proto musf byt podany co nejdfive a také
se mUzou podavat preventivné, jako ochrana
zdravotnického personélu, nebo u starsich lidi
s komorbiditami. Nejucinngjsi jsou latky, které se
navézi na virus a dokazi blokovat jeho povrchové
molekuly antigend, tzv. neuraminidéz, proto se

celé skupiné téchto virostatik fika inhibitory neu-
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raminidaz. Zdravy Zivotni styl a otuzovani posilujf
nespecifickou imunitu, pfi kontaktu s vysokou
davkou virll viak infekci nezabrani.

Ucinek virostatik, jakym jsou zanamivir, ri-
mantadin nebo amantadin je podpora orga-
nismu v baji s virovou infekci. Do lé¢by chfipky
se vraci také starsi Iék Isoprinosin, ktery proti
placebu zkrétil dobu trvani chfipky a zmirnil jejf
prabéh a komplikace (5).

Symptomaticka lé¢ba

Hlavnilécbou zdstava télesny a dusevni klid,
odpocinek na 10zku s dostatkem pfijmu teku-
tin a s dalsi symptomatickou Ié¢bou. Pokud ma
pacient horecku vyssi nez 38 st. C nebo bolesti
hlavy, je vhodné podanf{ antipyretik, jakymi jsou
napf. paracetamol nebo ibuprofen, pfi suchém
kasli antitusika. Existuji tzv. centrdlni antitusi-
ka, kam patfi Codein 30 mg v tabletach, jde
o opidtové analgetikum, které dnes ustoupilo
do pozadi, protoZze mame stejné Ucinna a lé-
pe tolerovana periferni antitusika, bez sedace
navozené Codeinem, jakym je levodropropizin
(Levopront kapky a sirup) s rychlym nastupem
ucinku. Déle se pouzivd kombinace butamira-
tu s guaifenesinem (Stoptussin kapky), nebo
v oblibé jsou i fytofarmaka (Sinupret forte tbl.
a Robitussin sirup). V tomto stadiu se antibiotika
nepoddvaji. V praxi se ¢asto stava, Ze si pacient
koupf Paracetamol a k nému Acetylcystein na
odkaslavani, coz je ale jeho antidotum, které se
podava pfi otravé Paracetamolem. Tato kom-
binace je proto vysoce nevhodna a prakticti
|ékafi by na to své pacienty méli upozornit. Na
zlepSeni expektorace mame fadu mukolytik,
jakymi jsou: Bromhexin, Ambroxol, vyse uvedeny
Acetylcystein a Erdostein, ktery se jediny vydava
na lékarsky predpis. Posledni dva jmenovani
zastupci mukolytik maji navic aditivni efekt na
antibiotickou lé¢bu, pokud uz doslo k bakteridln{
superinfekci.

Prevence chripky

Mezi vyznamna preventivni opatfeni pat-
fi zdravy Zzivotni styl, Cili: otuzovéni, dostatecny
pfisun vitaminG, hlavné vitaminu C (jesté v 70.
letech se u hornik( v Ostrave dokazalo, ze pokud
uzivali vitamin C, tak proti tém, kteff ho neuzivali,
méli signifikantné méné pifpadd chfipkovych
onemocnéni) (2). Ale ani zdravy zivotni styl, ktery
posiluje celkovou imunitu, pfi kontaktu s vysokou
déavkou virll viak infekci nezabrani. Dale infekci

mUZou zabranit i spravnd hygienickéd opatfent,
jakymi jsou: ¢asté myti rukou, pravidelné vétra-
ni mistnosti, uzivani jednorazovych kapesnika.
Pokud se vsak chceme chfipce ubranit upliné,
stale zUstava v nasi praxi jako nejdllezitéjsi faktor
boje proti ni o¢kovdni vakcinou proti chfip-
ce. Bohuzel v CR je v porovnani s fadou dal3ich
evropskych statl prooc¢kovanost proti chfipce
stéle nizka (5-7 %) (4). Za vyspélymi zemémi zao-
stdvame i v ockovani rizikovych skupin populace
(starsi a chronicky nemocné osoby) i zdravotnic-
kého persondlu. Castym zdrojem pochybnosti
je obecné podcenénf chfipky jako zavazného
onemocnéni a neopodstatnéna neddvéra ve
vakciny. Vakcinace proti sezonni chfipce se mU-
Ze provadét uz u détf od 6 mésict véku, nejdd-
raznéji je doporucena osobdm s chronickym
onemocnénim a osobam od 65 let véku, kde je
navic vyhoda, Ze toto ockovani hradi i zdravotnf
pojistovny. Déle je doporucena ochrana véasnym
ockovanim téhotnym Zzendm a Zendm, které
pldnuji téhotenstvi béhem chripkové sezény,
obéznim osobdm a kurdkim.

Uvedeny vycet nejrizikovejdich skupin v zd-
ném pffpadé neznameng, Ze by vakcinace jinych
rizikovych skupin ¢i zdravych osob neméla byt
také provadéna. Vzhledem k poklesu hladin
ochrannych protildtek a prébézné probihaji-
cf zmeéné cirkulujicich kmenU se doporucuje
kazdorocni pieockovani proti chfipce jednou
davkou vakciny. Dokonce opakované ockovani
proti chfipce starsich osob nad 65 let, snizuje
zavaznost Ucinku viru a tim i riziko hospitaliza-
ce. Konstatuje to nejnovejsi [ékafska studie ze
Spanélska publikovana na konci roku 2017 (6).

Nejvhodnéjsi doba pro ockovéni je obdobi
pred zac¢atkem chfipkové epidemie, tedy od
poloviny zéfi. Ochrana pred chfipkou zacing 2
tydny po ockovani (1).

Myty kolem chfipky

Kolem chfipky existuje v CR mnoho nepravd,
aZ hloupych mytd, napf. Ze je lepsi chiipku sam
prekonat, nez se nechat ockovat. Chfipka je ale
tak zavazné onemocnéni, Ze postihuje cely or-
ganismus. Mistni i celkovou imunitu tato nemoc
znacné vycerpa av pripadé dalsi, nasedajici
superinfekce, mdze najednou infikovand osoba
bojovat o svdj Zivot. | u chfipky samotné mize re-
konvalescence trvat nékolik tydnl a Uplny ndvrat
do normélu nemusf nastat nikdy. Navic i u nekom-

plikované chfipky je cena lékd a vitamind, za které
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zaplatime v Iékarné ¢asto mnohondsobné vyssi
nez cena vakciny. Pritom ockovani proti chfipce
kazdym rokem poskytuje zaruku ochrany pfed
touto nemoci, zejména pred zavaznym pribé-
hem. Vynechani jedné dalsi davky v zddném
pfipadé nezvysuje riziko zdvaznosti chfipkové
infekce, spise naopak, po minulém ockovani ma-
7e pretrvavat ¢aste¢na ochrana.

V kazdé vakciné jsou antigeny dvou typl
chfipkového viru A a jeden typu B. Proti nim vak-
cina chrania v poslednich letech vzdy spolehlivé
pokryvala cirkulujici kmeny. Pochyby o tom, ze
nemUze byt efektivni vakcina, kdyz nevime co
bude, se zatim nastésti nepotvrdili, protoze viro-
logové v Uzké spolupraci s epidemiology reaguji
pruzné a rychle dokazf vyvinout novou vakcinu.
Vzdy podle aktudlni situace zjisti o jaky subtyp
viru chfipky se jednd, a to jeSté na zacatku nové
epidemie. Vakciny totiz musi obsahovat malé
¢asti mrtvého viru, ktery viak nezplsobi infekci
a nemohou tak ockovaného chfipkou nakazit.
U malé &asti ockovanych se po podani vakciny
objevuji velmi mirné projevy lehké virézy, které
jsou vyvolané reakcf imunitniho systému. Nejsou
pfiznakem nemodi, ale dlikazem toho, Ze jejich
imunitni systém na antigeny ve vakciné spravné
a intenzivné zareagoval.

P¥inos ockovani je nejvyssi u starsich a chro-
nicky nemocnych osob, a to zejména snizenim
poctu hospitalizacia umrti. | kdyZz ma dand oso-
ba malo vykonny imunitni systém a po ockovan{
proto disponuje nizsi hladinou protiltek, ¢astec-
na ochrana pred infekci zabrani nejen tézkému
pribéhu chfipky ale i moznému exitu. Chfipka
je stéle vysoce infek¢ni nemoc vyskytujici se
v rizikové sezéné viude kolem nas a zfejmé ne-
existuje clovek, ktery by ji za Zivot neprodélal.
| ti nejodolngjsi z nds ji mtzou mit i nékolikrat za
Zivot. Pocet predchozich infekci ale nevypovida
0 zavaznosti dalsi chfipkové nadkazy. Dale také
neplati, ze o¢kovani proti chfipce mize byt pri-
¢inou tézsiho priibéhu této infekce. Protoze po-
kud jiz z uvedenych dlvodl nemoci nezabranf{
Uplné, zmirni alespon jeji pribeéh. Tézka chripka
po vakcinaci je mozna jenom tehdy, pokud byla
ockovana osoba, v dobé aplikace vakciny, jiz
v inkubacni dobé, pfipadné se nakazila chfipkou
tésné po ockovani, kdy se jesté nestacily vytvofit
protilatky. Na nasem trhu je k dispozici nékolik
typd vakcin. V soucasné dobé se v CR uzivaji
vysoce Cisténé a Stépené vakciny (Split vakeiny),
napf. Vaxigrip od 3 let, v indikovanych pfipadech
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je mozné oc¢kovaniod 6 mésict. K dispozici ma-
me také tzv. subjednotkové vakciny, napf. vak-
cina Influvac, které obsahuji pouze povrchové
struktury viru (neuraminidazu a hemaglutinin).
Tyto byly pomnozené v oplodnénych slepicich
vejcich ze zdravych kufecich chov(, navic neob-
sahuji zddné konzervalni latky, s minimem ne-
7adoucich U¢inkd, a jsou proto vhodné zejména
pro alergické osoby. Ve vakcinach je jen stopové
mnoZstvi vajecnych bilkovin, proto u alergikd na
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