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Chfipka je dobfe zndmé virové onemocnéni dychacich cest. Je tfreba odlisit chfipku od chfipce podobnych onemocnéni a jinych
akutnich respiracnich infekci. Chfipkové onemocnéni mize mit komplikovany priibéh, v nékterych pfipadech vyZaduje hospita-
lizaci a zahajeni antivirové terapie. Komplikace chfipky délime na plicni a mimoplicni. Dale mizeme komplikace délit na primarni
(zpusobené chiipkovym virem) a sekundarni (vyvolané druhotnou bakteridlni infekci). Prevence chfipky je pasivni (dodrzovani
osobni hygieny) a aktivni (vakcinace).

Klic¢ova slova: chiipka, primarni a sekundarni komplikace, chfipce podobné onemocnéni (ILI), akutni respiracni infekce (ARI), o¢kovani.

Influenza and its complications

Influenza is a well-known viral disease of the respiratory tract. It must be distinguished from influenza-like illnesses and other
acute respiratory infections. Influenza may have a complicated course, with some cases requiring hospitalization and initiation of
antiviral therapy. Influenza complications are divided into pulmonary and extrapulmonary. Complications can further be divided
into primary (caused by an influenza virus) and secondary (caused by secondary bacterial infection). Prevention of influenza is
both passive (maintaining personal hygiene) and active (vaccination).

Key words: influenza, primary and secondary complications, influenza-like illness (ILI), acute respiratory infection (ARI), vaccination.

Uvod

Chripka je akutni infekce dychaciho ustroji
zplsobend nékterym z chfipkovych virl A, B
nebo C rodu Influenza, ¢eledi Orthomyxoviridae.
ChFipkovy virus je zastoupen rody A, B a C.
Chfipka jako takova predstavuje unikatnf typ
virového onemocnéni, jehoz nejdllezitéjsim
rysem je stéld evoluce jejiho plvodce. Chripka
ma segmentovany genom skladajici se ze 7 (typ
Q) nebo 8 (typ A a B) segmentd ribonukleo-
vé kyseliny, jsou tedy mozné bodové mutace
azmeény sekvence aminokyselin. Mutace zajis-
tuji chiipkovému viru vyssi Uspésnost pfi napa-
denf organismu. Podle rozsahu délime zmény
antigent na drifty (posuny) a shifty (zliomy). Pfi
antigennim driftu dochézi k bodovym mutacim
viru a zaménam jedné aminokyseliny. Znamena
mensi zménu antigennich charakteristik viru.
Vzniklé driftové varianty jsou pficinou opaku-

jicich se epidemii. Vyskytuje se u chfipky AiB
antigenl. Vznikd genetickym reassormentem
mezi lidskymi a zivocisnymi viry. Vznikd prakticky
novy typ viry, ktery je odpovédny za rozsahlé
pandemie. K antigennimu shiftu dochazi pouze
u vird chipky A. Rezervodrem novych antigen-
nich virl chfipky A jsou zejména ptéci, prasata
mohou slouZit jako tzv. mixdzni nadoba. Nové
kombinace viru jsou velmi nebezpec¢né a ve vni-
mavé lidské populaci se rychle sifi. Chfipka typu
B vyvoldvé onemocnéni pouze u lidi, existuje ve
dvou vyvojovych liniich a pandemie nevyvolava.
MUze probihat i s pfevahou postizeni gastroin-
testindlniho traktu jako tzv. stfevni chfipka. Typ
C vyvolavé pouze sporadickd onemocnéni. Je
patogennf jak pro ¢lovéka, tak pro néktera zvi-
fata. U ¢lovéka jsou citlivou skupinou malé déti,
prabéh je mirny a nezplsobuje epidemie ani

pandemie (1). Chripkové viry typu A mohou byt
déle klasifikovany podle virovych obalovych gly-
koproteind — hemaglutinu (zkratka HA nebo H)
a neuroamidazy (zkratka NA nebo N), které jsou
zakladnf pro Zivotn{ cyklus viru. Pro chfipkovy vir
typu A bylo identifikovéno Sestnact podtypd H
a devét podtypt N, zatimco jen 1 podtyp Ha 1
podtyp N byly identifikovény pro chripkovy vir
typu B. V soucasnosti jsou nejrozsifengjsi anti-
genové varianty chipkového viru typu A/HIN1
a A/H3N2 (obrazek 1).

Historie

Prvnim izolovanym virem chfipky byl virus
zvifeci, a to jiz v roce 1902. Taxonomicky byl viak
zafazen daleko pozdéji, nicméné izoldt nesl oznace-
ni pavodniho roku objevu — Chicken/Brescia/1902
H7, prvni prase¢i kmen pak byl izolovén v roce 1930
(A/lowa/1/30 (HswiNT1). Teprve v roce 1933 byl
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Obr. 1. Chfipkovy virus
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izolovan virus lidsky, nasledné oznaceny jako A/
Puerto Rico 8/34. Od té doby mdze byt chripkové
onemocnéni potvrzeno laboratorni diagnostikou
(2). Jiz dveé stoleti pfed timto objevem mohla byt
infekce diagnostikovana podle znamych klinic-
kych pfiznakd. | pfes mnoho spole¢nych pfiznakd
s jinymi respira¢nimi onemocnénimi se chfipka
prezentuje navic dalsimi znaky, jako jsou ndhly
nastup tfi a vice dnl trvajicich febrilii s bolestmi
svald a celkovym vycerpanim.

Epidemie jsou vazany na chladné pocasi - v zi-
meé na severni polokouli, v 1ét& na jizni. JelikoZ tyto
viry méni svou strukturu (antigenni drift), epidemie
se pravidelné opakuji. Mohou tak onemocnét i lidé,
kteff chfipku prodélali v minulych letech.V Evropé,
veetne Ceské republiky, vznika chiipkova epidemie
obvykle na pfelomu kalendafniho roku a zpravidla
trva 4-8 tydnU. Tyto epidemie jsou ¢asto sdruzené
se zvysenou ¢etnosti hospitalizace starsich pacien-
td s bronchopneumonii, ¢aste¢né zpldsobenou
Staphyloccocus aureus (jako sekunddmt infekce)
a v nejtézsich pripadech s imrtimi hlavné u star-
Sich pacientd s chronickym srde¢nim a plicnim
onemocnénim. Pfi pozorovani téchto pffznakd
Ize snadno vystopovat v historickych zdznamech
epidemie chfipky jiz od roku 1650. Vice dramaticky
probfhajf pandemie chfipky, objevujf se ndhle ve
specifickych geografickych oblastech, $ifi se po
celém svété, infekce postihuje miliony lidf a dochazi
k vysokému poctu umrtf (tabulka 1). Vzhledem
ktémto faktlm nenf prekvapivé, Ze chfipka byla
nejlépe prostudovanym virovym onemocnénim
az do objevu HIV (2).

Klinika
Viry chiipky se prenaseji kapénkovou infekci

ajsou vysoce nakazlivé.

Zakladni charakteristiky chfipky

B Inkubacni doba: 12 hodin az 2 dny

B Vyskyt: zpravidla v rizné rozsahlych epide-
miich, nékdy pandemiich

B Pfenos: zejména kapénkovou infekci
B Nakazlivost: 1.-5. den nemoci, u déti a imu-
nosuprimovanych osob i déle

Projevy: horecka, zimnice, bolesti hlavy, bo-
lesti svald a kloubt

B Nejcastéjsi komplikace: zanét plic (primarni
chfipkovy nebo sekundarnf bakteridIni), za-
nét vedlejsich nosnich dutin

Klinické pfiznaky

Chripka zac¢ina zpravidla vysokou horec¢kou
(38 az 40 °Q). Vzestup teploty obvykle provazi
zimnice a tiesavka. Pridavajf se silné bolesti hla-
vy. Ty mohou byt spojeny i se svétloplachosti
a ztuhlosti §ije. Casté jsou bolesti kloub, sval,
ocf, zad a nohou. To Ve je spojeno s vyraznou
Unavou. Dalsim moznym pfiznakem je nevol-
nost, nékdy zvraceni, prdjem nebo zacpa ci
nechutenstvi.

Béhem dalsiho jednoho az dvou dnd nastu-
puji jiz klasické pfiznaky z postizeni dychacich
cest. Je to ryma, bolest a péleni v hrdle, suchy
drazdivy kasel. Ten se postupem casu zvlh¢uje
a méniv produktivni hlenovity kasel.

Febrilie, inava, bolest hlavy a svall obvykle
vymizi béhem tfi nebo ¢tyf dnd, ale mohou
trvatidéle. Ryma a kasel pak trvaji zhruba tyden
az deset dnU. Zvysena Unavnost a slabost se
mohou v rdzné mire objevovat jesté mésic po
onemocnén.

V mimofadnych pfipadech mdze chfipka
konc¢it imrtim v prvnich dnech onemocnéni za
piiznakd tézkého syndromu systémové zanétlivé
odpovédiorganismu (SIRS - systemic inflaman-
tory response syndrome) s multiorgdnovym se-
lhdnim (MOF — multiple organ failure), a to i u lidf
do té doby zcela zdravych. Nekomplikované
onemocnéni trva priblizné jeden tyden, avsak
u znacné Casti pripadd dochézi ke komplikacim,
jako je napf. zanét stfedniho ucha, zanét ved-
lejSich nosnich dutin a zépal plic. Komplikace
chfipky, zejména zépal plic, ohrozuji pfedeviim

Zivot osob oslabenych jinou chronickou nemoci
nebo lidi ve vysokém véku.

Epidemie a pandemie chfipky

V piipadé sezdnni epidemie bézné chfip-
ky onemocni minimalné 10 % obyvatelstva.
Pandemie chfipky, ke kterym doslo v pribéhu
20. stoleti, v3ak postihly mnohem vétsi pocet
obyvatel nez epidemie sezonni chfipky, one-
mocnélo 30-50 % obyvatel. Prvni pandemie
21. stoleti méla nastésti mirn&jsi pribéh ina-
sledky, nez se v jejim pocatku ocekavalo a ne-
mocnost byla srovnatelna s béznou sezénni
chripkou. Nicméné i v pribéhu této pandemie
dochazelo u vyznamné &asti osob k tézkému
prabéhu chiipkové infekce a k Umrtim. V rdmci
EU bylo 80 % Umrti evidovano u osob mladsich
65 let (u sezonni chfipky dochazi k90 % dmrti
u osob nad 65 let), pficemz 30 % zemrelych byly
zcela zdravé osoby. Vyznamnou proporci umrti
a tézkych stavl predstavoval akutni respiracni
distress syndrom (ARDS), ktery se u bézné se-
zonni chiipky vyskytuje jen zfidka. Pravé tato
skupina tézkych prabéhd pandemické chripky
poukdzala na zasadni limitaci péce o nemocné
- na dostupnost intenzivni péce, coz je relativné
novy moment, ktery je nutné v pfipravenosti na

dalsi pandemii adekvatné zohlednit.

Komplikace chfipky
U znacné ¢asti pfipadd chiipky dochdzi ke
komplikacim. Komplikace chfipky mohou byt
i fatalni, predevsim pro osoby oslabené jinou
chronickou nemoci nebo lidi ve vysokém veéku.
Skupiny pacientd, ktefi maji vyssi pravdépo-
dobnost komplikaci chfipkového onemocnént jsou:
B Dospéli starsi 65 let
B Déti mladsi 2 let, vysoké riziko komplikaci
u déti mladsich 6 mésicl
B Téhotné Zeny a Zeny do 2 tydnd po porodu
B Pacienti v zafizenich dlouhodobé osetio-
vatelské péce

Tab. 1. Charakteristika nejhorsich pandemii 20. a 21. stoleti (Pandemicky pldn CR www.mzcr.cz/doku-

menty)

Doba sifeni | Misto vzniku Subtyp viru Celosvétova umrti | Nejzasazenéjsi
pandemického kmene | a oznaceni pandemie vékova skupina

1918-1919 dosud diskutované, Spanélské chiipka 20-50 milion( Dospéli
pravdépodobné Francie | HIN1
v oblasti Zdpadni fronty

1957-1958 | jizni Cina Asijska chfipka H2N2 1-4 miliond Déti

1958-1959 | jizni Cina Honkongska chfipka 1-4 milond Vsechny vékové

H3N2 skupiny
2009-2010 | Mexiko Pandemic 2009 HIN1 Dosud nestanoveno | Mladi dospéli
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Chronickd onemocnéni, kterd zvysuiji rizi-
ko vyskytu zévaznych komplikaci chfipkového
onemocnénf jsou:

B Astma bronchiale
Neurologickd onemocnénti

Hematologicka onemocnéni

Chronicka plicni onemocnéni (napf. COPD,
cystické fibréza)

Endokrinni onemocnéni (DM)
Onemocneéni ledvin

Onemocnéni jater

Srde¢ni onemocnénf (vrozené srdec¢ni vady,

méstnavé kardidIni selhanf, ICHS)

B Metabolickd onemocnéni (vrozené metabo-
lické vady a mitochondridlni onemocnént)

B Obezita (BMI > 40)

B |munodeficience (HIV nebo AIDS, néktera

onkologickd onemocnéni, napt. leukemie)

nebo imunosupresivni medikace (kortikos-

teroidy, imunosupresiva)

Komplikace mohou byt primdrni, pfimo vy-
volané virem chripky, nebo sekunddrni, vyvolané
druhotnou bakteridInfinfekci. Mezi primarni kom-
plikace patif velmizavazny chfipkovy zdnét plic.
Rozviji se kratce po zacatku onemocnéni, dochézi
k rychlému zhorsovani kasle a celkového stavu
nemocného s nastupujici dechovou tisnia mize
vyustit do akutniho dechového selhani's nutnosti
zahdjeni umélé plicni ventilace. | pfi v€asné in-
tenzivni péci umiré aZ polovina téchto pacientd.
Primarni chfipkova pneumonie je nastésti komp-
likace malo castd, muze se vsak vyskytnoutiu do
té doby zdravého mladého ¢lovéka (3).

Mezi priméarni mimoplicni komplikace chfip-
ky dale patfi:

Neurologické komplikace

Guillain-Barre syndrom — jedna se o akutnf za-
nétlivou demyeliniza¢nf polyneuropatii, autoimun-
ni onemocnéni postihujici periferni nervovou sou-
stavu. Projevuje se vzestupnou paralyzou zacinajici
slabosti v nohou, kterd se Siff do hornich koncetin
a obliceje, spole¢né s Uplnou ztratou hlubokych
Slachovych reflext. Mlze skoncit i fatdlné, pokud
se vyskytnou plicni komplikace a komplikace spo-
jené s autonomni nervovou soustavou. Jedna se
0 jednu z nejcastéjsich pficin netraumatické para-
lyzy. Pri rychlé 1é¢bé vyménnou plazmaferézou,
extrakorporalniimunoabsorbci nebo intravendzni
imunoglobulinovou a podpUrnou lécbou, ziska
vetdina pacientl opét plnou mobilitu (4).

www.medicinapropraxi.cz

Pochripkovd encefalitida — influenza-associa-
ted encefalitis nebo encefalopatie — nej¢astéjsimi
klinickymi pfiznaky jsou zména stavu védom{
(100 %), kfece (80 %), kasel (36 %) a zvracen( (25 %)
(5). Vétsina pacientl ma neurologické pfiznaky
ve stejny den nebo druhy den od nastupu kli-
nickych pffznakd chfipkového onemocnéni. Stav
mUze vyustit do hluboké poruchy védomi zpU-
sobené otokem mozku a selhdnim zdkladnich
Zivotnich funkci. Viysetfeni mozku magnetickou
rezonanci (MRI) mdze odhalit lozZiskové |éze kde-
koliv v mozku (az v 62 %). Detekce chfipkového
viru v mozkomisnim moku nebo mozkové tkéni
je Uspésnd pouze v 16%. Diagnostika je prova-
déna potvrzenim chfipkového onemocnéni PCR
vysetfenim zaroven s neurologickymi pfiznaky
(6). Mortalita tohoto onemocnéni je az 32 %,
neurologické nésledky jsou az ve 28 %. U¢innost
antivirové a imunomodulacni terapie zatim ne-
ni dobfe zdokumentovana. Toto onemocnéni
bylo dobfe popsano jiz v pribéhu pandemie
tzv. $panélské chfipky 1918/1919 (encephalitis
lethargica), recentné byl ¢etnéjsi vyskyt tohoto
onemocnéni popsan u déti béhem chfipkové
epidemie v Japonsku 1998/1999 (5, 6).

Reytv syndrom — je vzacné (1 : 100 000) akutni
onemocnéni déti ve véku mezi 2. az 13. rokem Zi-
vota. Je pfitomna tukova degenerace visceralnich
organ(, zejména jater s nekrézami a cholestazou
a encefalopatie (z akumulace amoniaku). Klinicky
onemocnén( za¢ina zvracenim, které béhem 24
hodin prechazi do letargie, stuporu, zachvatovi-
tych stavl a kdmatu. Béhem nékolika malo dnti se
dité uzdravi nebo umird. Mezi klasické laboratorni
zndmky patfi hyperamonemie, zvyseni amino-
transferdz, hypoglykemie a prodlouzeni prot-
rombinového ¢asu, neni piitomen ikterus. Mezi
etiologickd agens se pocitd pocetna skupina vird.
Frekvence Reyova syndromu se znacné snizila
v osmdesatych letech 20. stoleti. Chorobu spousti
lé¢ba salicyldty (+ genetickd predispozice — deficit
acyl-CoA-dehydrogenazy, ktery vede k deficitu
karnitinu) (7).

Kardiovaskularni komplikace

Jedna se pfedeviim o myokarditidu (preva-
lence 04-13 %), v nékterych pifpadech s perikar-
ditidou a v extrémnim pffpadé az tamponadou
perikardu. Jako sekundarni komplikace chfipky je
dekompenzace srde¢niho selhani, akutni koronarni
syndrom a vys$i vyskyt Umrti na kardiovaskuldrn{
onemocnéni v pribéhu chiipkové epidemie (3).
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Muskuloskeletalni komplikace

Casto se vyskytuji myalgie, méné ¢asto, ale
zavaznéji rhabdomyolysis (v pfipadé virus-asso-
ciated rhabdomyolysis je chipka identifikovdna
jako nejcastéjsi patogen). V extrémnim pripadé
pfi rhabdomyolyze dochdzi k renalnimu selhanf
s nutnosti hemodialyzy. Vice nez 50 % pacient(
ma zvysené hodnoty kreatinkindzy (3).

Oc¢ni manifestace chfipkového
onemocneni

Invaze viru spojivkovym vakem se m(ize ma-
nifestovat jako konjunktivitida (65 %), retinopatie
(8 %) nebo neuritis optického nervu (3 %) (7).

Renalni komplikace

Jedna se zejména o akutni selhani ledvin.
Incidence u nemocnych s chfipkou hospitali-
zovanych na jednotce intenzivni péce (JIP) je
18-66 %. U 8-22 % je nutné zahajeni hemodia-
lyzy. Pfima role viru je nejasna, selhani ledvin
se plicita spiSe celkovému stavu a SIRS. Pokles
prokrventi ledvin zplsobeny hypovolemii nebo
vasodilataci pfi sepsi/SIRS mize vést k rozvoji
akutni tubuldri nekroézy. Rizikové faktory jsou
obezita, onemocnéniledvin v pfedchorobi, vyssi

vek a zavaznéjsi priibéh onemocnéni (8).

Jaterni komplikace

Jsou velmi vzacné. Mohou se projevo-
vat zvysenou hodnotou jaternich enzymda.
Histopatologicky prikaz centrizondlnich hemo-
ragickych nekréz byl u 78 % pacientl zemrelych
na AHINT v roce 2009. Hepatitis se m{ze rozvi-
nout jako nasledek poskozeni tkéni pfi SIRS nebo
jako reakce na lé¢bu (9).

Hematologické komplikace

Mohou se manifestovat jako tromboembolic-
kd nemoc (TEN). U nemocnych zemrelych na JIP na
komplikace chfipky byla pfi pitvé nalezena plicni
embolie v 78 % proti 5 % u pacientl zemfrelych na
jiné onemocnén. Dalsimi moznymi komplikacemi
jsou hemolyticko-uremicky syndrom a trombotic-
kd trombocytopenicka purpura. Jednd se o dva
trombotické mikroangiopatické syndromy, které
jsou definovéany jako hemolyticka anémie, trom-
bocytopenie, akutni selhaniledvin a neurologické
poruchy jsou vzacné spojeny s pribéhem chiipko-
vého onemocnéni u dospélych. Vzacné se mdze
U pacientd s malignim nebo autoimunnim one-

mocnénim vyskytnout hemofagocyticky syndrom
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Tab. 2. Celkovy pocet hldsenych zdvaZznych pfipadd chfipky (SARI) vyZaduijicich hospitalizaci v reZimu intenzivni péce od sezény 2009/2010 do sezdny 2018/2019
(SZU, Zprdva za chipkovou sezonu 2018/2019 Martina Havlickovd, et al,)

Sezdna 2009/2010 2010/2011 | 2011/2012 | 2012/2013 | 2013/2014 | 2014/2015 | 2015/2016 | 2016/2017 | 2017/2018 | 2018/2019
Celkovy pocet osob Nesledovédno | 156 17 574 15 246 298 333 667 625

se SARI

Z toho umrti 102 39 6 151 2 69 109 114 261 195

Definice SARI: horecka > 38 °C, kasel, hospitalizace v rezimu intenzivni péce, rozvoj priznakd v intervalu 10 dni.

Graf 1. Zdchytnost chiipky a nechiipkovych respirac-
nich virG v sentinelu 2018/2019 - celkem 579 pacientti
SARV/ILI (SZU, Zprdva za chiipkovou sezonu 2018/2019
Martina Havlickovd, et al)

[ ] nechfipkové viry
. negativni
I chiipka A/B

(HPS), pfi kterém dochazi k aktivaci makrofagd
a histiocytd, kterd vede k excesivnimu uvolnéni
cytokinll a nekontrolovatelné fagocytdze desticek,
erytrocytl a lymfocytd (10).

Endokrinni komplikace

Pacienti s cukrovkou jsou rizikovéjsi ke vzniku
komplikaci chripkového onemocnéni. Dochézi
u nich také casté&ji ke komplikacim diabetu, jako
jsou ketoacidotické nebo hyperglykemické hy-
perosmolarni neketoacidotické koma (11).

Gastrointestinalni komplikace
Existuji pouze jednotlivé kazuistiky soubéhu

akutnf pankreatitidy s chfipkou typu A (12). Casté

jsou gastrointestinaini pfiznaky, jako nauzea,

zvracenia prdjem.

Druhotnd bakteridlni infekce vznika v d0-
sledku rozsahlé destrukce epitelu dychacich cest
zpUsobené virem chripky. Mikrobi tak majf otevre-
nou cestu k praniku do dolnich dychacich cest,
coz mUze vést k bakteridIni pneumonii. Zdnét
plic byva Castéjsi u starsich dospélych. U détf se
naproti tomu Castéji vyskytuje zanét stfedniho
ucha nebo zénét vedlejsich dutin nosnich.

Diagnostika

Klinickd definice onemocnéni
Klinicky obraz infekce virem chfipky probiha
ve formé chripce podobného onemocnéni ne-
bo ve formé akutni respiracni infekce. Inkubacni
doba je 1 az 4 dny. Chfipce podobné onemoc-

néni (IL1) je charakterizovdno nasledujicimi kli-

nickymi pfiznaky:

B ndhly ndstup nemoci, a soucasné

B nejméné jeden z celkovych symptomd, mezi
které patfi horecka nebo zimnice, nevolnost,
bolest hlavy, bolest svald, a souc¢asné

B nejméné jeden z nasledujicich respiracnich
symptomu, mezi které patii kasel, paleni
v krku, dechové nedostate¢nost.

Akutni respiracni infekce (ARI) je charakteri-

zovana nasledujicimi klinickymi pfiznaky:

B ndhly ndstup nemoci, a soucasné

B nejméné jeden z nédsledujicich respiracnich
symptomU, mezi které patfi kasel, palen{
v krku, dechovd nedostate¢nost, ryma.

Obdobi nakazlivosti je u dospélych osob
v prvnim az patém dni onemocnéni. U osob
imunosuprimovanych a u déti mize byt obdobf
nakaZzlivosti aZ do desatého dne onemocnéni.

Laboratorni diagnostika

Standardem stanoven( virli chfipky je detekce
chtipkové nukleové kyseliny ve vysetfovaném
klinickém materidlu metodou polymerdzové
fetézové reakce (PCR). Vysetfovanym klinickym
materidlem se rozumi zejména vytér z nazofary-
ngu. Odbérovou soupravu tvofi dva odbérové
tampony, zdznamova karta a zkumavka s virolo-
gickym odbérovym meédiem. Odbérové médium
se uchovava v mraznicce pfi teploté 20 +5°C.
Pfed odbérem je nutné médium rozmrazit tak,
aby neobsahovalo kousky ledu. Nejvétsi vytéz-
nost ma odbér v akutni fazi infekce, tj. v prvnich
tfech az ¢tyfech dnech od rozvoje klinickych
zndmek onemocnéni. Vytér je nejlépe provést
rano nalac¢no, bez cisténi zubd. Pacienta pred
vytérem nechame zakaslat. Jednim tamponem
provedeme stér zadni stény nasofaryngu, je nut-
né se vyhnout mandlim. Tampén viozime do
odbérového média a zalomime o okraj, aby se
vesel do zkumavky. Druhym tamponem vytieme
obé nosnf dirky a opét zalomime o okraj téze
zkumavky. Provedeme zapis Udajd do zdznamo-
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vé karty. Vytér v odbérovém médiu ulozime do
chladnicky (+2 az +8 °C). Odbér je nutné trans-
portovat do virologické laboratofe nejdéle do
24 hodin od odbéru bez preruseni chladového
fetézce. Materidl je mozno po pfedchozi domluvé
odeslat také do Narodni referen¢ni laboratofe
(NRL) pro chfipku (tézké pfipady v rezimu 24/7).

Do NRL se rovnéz zasilajf izolované viry.

Sledovani vyskytu chfipkovych
onemocnéni (surveillance)
Sledovan( cirkulace viru chfipky a nechfipko-
vych respira¢nich vird (ARI/ILI) probihd v sentine-
lovém systému standardné od 1. 10. daného roku
do 31. 5. nasledujiciho roku pokynem hlavniho
hygienika CR. Na sbéru se podili vybraniékafi pro
dospélé i pediatfi ze viech krajd, jez do NRL pravi-
delné kazdy tyden zasflaji klinické vzorky/nasofa-
ryngedini vytéry od pacientd s ARI/ILI diagndzou.
Béhem epidemické sezény se v zavislosti na inten-
zité chripkové epidemie shromazdi cca 550-700
vzorkd. Nesentinelovy sbér, tedy vysetfovani osob
hospitalizovanych s podezienim na chfipkovou
infekci, probiha celoro¢né (13) (graf 1, tabulka 2).

Lécba
Vétdina lidi, ktefi onemocni chfipkovym

onemocnénim, maji lehky prlibéh, nevyzaduji

|ékafskou péci ani antivirotika, a uzdravi se do
dvou tydnd. Zahajit [é¢bu je viak:

B Naléhavé: u pacientl s tézkym pribéhem,
s vysokym rizikem komplikaci — détf < 2 roky,
dospélych > 65 let, téhotnych Zen a Zen do
2 tydnd po porodu.

B Vhodné: u pacientl bez rizika komplikaci,
s pribéhem kratsim nez 48 hodin, majici
symptomy a sdileji domov s osobami ve
vysokém riziku komplikaci; zdravotnickych
pracovnikd se symptomy, ktefi se staraji
0 pacienty s vysokym rizikem komplikaci.

K lé¢bé volime: perorédlné oseltamivir —
Tamiflu™ 75mg tbl,, 1 thl. a 12 hod., nekompli-
kovana chfipka, délka 5 dni, pfi vysokém riziku
komplikaci a tézkém prlbéhu > 5 dni (nenf spe-
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cifikovano), inhala¢né zanamivir — Relenza™ 2x
denné 2 inhalace (2x10 mg/den, registrace v CR,
v soucasné dobé dostupné pouze na mimorad-
ny dovoz), intraven6zné peramivir — Rapivab™
jednordzové iv. do 2 dnt od nastupu pfiznakd
(podrobnosti pfibalovy letak) (12).

Prevence

V CR kazdoroené dochazi v priimeéru ke 2 000
umrtim v souvislosti s onemocnénim chfipkou,
coz predstavuje zhruba 2 % viech umrti. Jako
obecna preventivni opatfeni se uvadt: vyhybani
se kontaktu s nemocnymi lidmi, nechozeni na
mista s velkou koncentraci lidi, pfi kasli a kychanf
si kapesnikem zakryvat nos a Usta, po pouziti
kapesnik vyhodit do kose, nedotykat se rukama
obli¢eje, nemnout si oci - sniZi se tim riziko pfeno-
su viru prostfednictvim rukou z kontaminovanych
predmétd, casté umyvani rukou, nepljcovani si
mobilnich telefond, sklenic, pfibord, u déti hracek
apod., pfijimani pestré stravy, zvyseni pfisunu
piirozenych vitamind (ovoce, zelenina), otuzovani,
dodrzovani primérené fyzické aktivity, chozenti
pravidelné na prochazky na Cerstvém vzduchu,
¢asté vetrani mistnosti pfi pobytu, dbanf na kvalit-
nia dostatecny spanek. Pokud jiz osoba onemoc-
ni, je nutnd i vzéjemna ohleduplnost k ostatnim —
zUstat doma a nesifit tak onemocnéni dale (16).

Nejucinnéjsi preventivni opatfeni viak stale
predstavuje vCasné ockovdni. Obecné indikace
ockovani: prevence chfipky u dospélych, déti
ve veku od 6 meésicd a mladistvych. Oc¢kovani
je ur¢eno pro osoby, u kterych je Zadoucf snizit
pravdépodobnost chiipkové infekce s moznymi
pridruzenymi komplikacemi. Ockovéni se zvlas-
té doporucuje osobdm s chronickym onemoc-
nénim, u nichZz onemocnénf chfipkou obvykle
vede ke zhorsenf jejich zdkladniho onemocné-
ni, a osobam, u nichz je vysoké riziko vyskytu
komplikaci po onemocnéni chfipkou. Jedna se
o tyto skupiny populace: osoby nad 65 let véku,
osoby po splenektomii, osoby po transplantaci
krvetvornych bunék, osoby umisténé v Ié¢ebnach
dlouhodobé nemocnych nebo v domovech pro
seniory, anebo v domovech pro osoby se zdravot-
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nim postizenim nebo v domovech se zvldstnim
rezimem, osoby s chronickym farmakologicky
feSenym onemocnénim (srdce a cév, dychacich
cest, ledvin, diabetem). V téchto pfipadech zdra-
votnf pojistovny hradi ockovani a o¢kovaci latku,
a to dle zakona o vefejném zdravotnim pojistént.
Ockovani proti chfipce je dale doporucovano:
téhotnym zendm od druhého trimestru tého-
tenstvia zendm, které planuji téhotenstvi béhem
chtipkové sezény, osobdm, které zvysuji moz-
nost ndkazy rizikovych skupin, jimiz jsou zejména
osoby, které o rizikové osoby peluji (zdravotnici
osobami v domacnosti, osoby, které jsou v kon-
taktu s rizikovymi osobami, zaméstnanci post,
obchod(, sluzeb, pracovnici ve Skolstvi, doprave),
détem — z dlvodu snizeni rizika pfenosu mezi
dospélé arizikové pacienty. Nejvhodnéjsi doba
k ockovanf je pred predpokladanym nastupem
zvyseného vyskytu chiipky, tj. od poloviny zaii do
poloviny prosince. Ochranné protilatky se v téle
vytvaif za 2 az 3 tydny po ockovani. Vzhledem
k ¢astym mutacim viru chfipky a poklesu hladin
ochrannych protilatek je tfeba kazdoroc¢ni pfe-
ockovani proti chfipce jednou davkou vakciny.
Dvouddavkové schéma se tykd déti ockovanych
poprvé, zpravidla pred zahdjenim pravidelné
dochdzky do kolektivniho zafizeni, kde se ne-
predpoklada, Ze se dosud setkaly s chfipkou (17).

V Ceské republice jsou k dispozici inakti-
vované trivalentni nebo tetravalentnf vakci-
ny. Antigenni slozeni chfipkovych vakcin je
kazdoro¢né upravovano podle doporuceni
Svétové zdravotnické organizace. V porovna-
ni s minulym rokem se méni dva ze tfi, resp.
dva ze ¢tyf kmend, které vakcina proti chfip-
ce obsahuje. Pro obdobi 2019/2020 obsahuje
trivalentni vakcina nasledujici typy a subtypy
kmend: A/Brisbane/02/2018 (HINT)pdmQ9 —
varianta, A/Kansas/14/2017 (H3N2) - varianta,
B/Colorado/06/2017 - varianta (patfici do linie
B/Victoria/2/87). CtyFvalentni vakcina obsahu-
je navic kmen: B/Phuket/3073/2013 - varianta
(patfici do linie B/Yamagata/16/88) (18). VSechny
inaktivované vakciny jsou vSeobecné dobfe
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snaseny, vyrobci udavaji pfipadné nésledujici
komplikace: mistni — z¢ervenani, otok, bolest.
Tyto ptiznaky maji obvykle pfechodny charakter
a vétsinou béhem dvou dnli samovolné vymizi.
Celkové komplikace jsou: Unava, bolest hlavy,
svalll ¢i kloubd, poceni, tfes, zvysena teplota
nebo gastrointestindlni symptomy. Vzdcné az
velmi vzacné se mdze objevit: neuralgie, pa-
restezie, kieCe, pfechodna trombocytopenie,
zanétlivé reakce mozku, michy a perifernich
nervd, anafylakticky Sok, vaskulitida. O¢kovani
se nedoporucuje osobdm precitlivélym na sloz-
ky ockovact latky, ani osobam, které v minulosti
mély alergickou reakci na o¢kovani proti chfipce.
Ockovanti je tfeba odlozit u osob, které maji
akutnihore¢naté onemocnéni. Ockovani prova-
déji prakticti Iékari, vakcinac¢ni centra a zdravotni
Ustavy (18). U¢innost chiipkové vakciny zavisi
zejména na véku a schopnosti ockovance si
vytvofit imunitni odpovéd na toto ockovani
a dale na podobnosti vakcina¢nich kmen(
chfipky s kmeny chfipky, které cirkulujf danou
sezdnu. Zpravidla si vétsina o¢kovanych déti
a dospélych osob vytvafi vysoké postvakcinacni
hladiny hemaglutinacnich protildtek. Tyto titry
protildtek byvaji protektivni vi¢i onemocné-
ni vyvolanému chfipkovymi viry podobnych
kmend, jako jsou vakcina¢ni kmeny. Odhaduje
se, ze klinickd U¢innost oc¢kovani proti chripce
(za predpokladu, ze vakcina¢ni kmeny jsou ve
shodé s cirkulujicimi kmeny chfipky) dosahuje
az 60 % vaci laboratorné potvrzenym pfipa-
dlm chfipky a snizuje potfebu hospitalizace
pro komplikace chfipky o 30-70 % a riziko Umrtf
az 080 % (19, 20). Ockovani mimo jiné vede
ke snizeni pracovni neschopnosti a vyuzivan{

zdravotni péce, vcetné spotfeby antibiotik.

Zaver

Chfipkové onemocnéni mize zplsobit za-
vazné komplikace, hlavné u osob se zavaznym
chronickym onemocnénim. Nejlepsi prevenci
je kazdoro¢ni ockovani nejen rizikovych skupin
pacientd, ale i pracovniky, ktefi o rizikové osoby
pecuji, ziji s niminebo s nimi pfichédzeji do styku.
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