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Chripka versus nachlazeni
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Akutni respira¢ni onemocnéni (ARO) jsou podstatnou pfi¢inou nemocnosti napfi¢ vékovymi skupinami. Plivodci ARO jsou jak chfipkové
viry A a B, tak i tzv. nechfipkové viry: respiracni syncytialni virus (RSV), viry parainfluenzy (PIV), adenoviry (AV), rhinoviry (HRV) a korona-
viry OC 43 a 229 E. Vyvoj v molekularné-biologickych technologiich umoznil prikazy novych virovych respira¢nich patogent: lidského
metapneumoviru (hMPV), koronaviri NL63 a HKU1 a pravdépodobnymi ptivodci ARl jsou i lidsky bokavirus (HBoV) a polyomaviry WU
a Kl. Nachlazeni jsou ¢asta onemocnéni se spontanni tizdravou, jez se vyskytuji béhem celého roku. Chfipka je charakterizovana horec¢kou
s kaslem a/nebo bolesti v krku a vyskytuje se formou kazdoro¢nich epidemii — obvykle v zimé ¢i béhem ¢asného jara. Klinické projevy
chfipky i chorob z nachlazeni jsou predmétem diskuze.
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Influenza versus common cold

Acute respiratory infections are a major cause of morbidity across all age groups. A wide range of respiratory viruses have been detected
in acute respiratory tract infections: influenza A and B (flu-viruses) and non- flu viruses: respiratory syncytial virus (RSV), parainfluenza
viruses (PIV), adenoviruses (AV), human rhinoviruses (HRV) and coronaviruses OC 43 and 22 9E. The recent advances in molecular tech-
nology have enabled the detection of several new viral agents: human metapneumovirus (hMPV), coronaviruses NL63 (HcoV-NL63) and
HKU1 (HcoV-HKU?1). Probably cause of ARl are human bocavirus (HBoV) and polyomaviruses WU (WUPyV) and Kl (KIPyV). Common cold is
a frequent, self-limiting illness with incidence arround all year. Influenza is characterised by fever with cough and/or sore throat, occurs as
annual seasonal epidemics - usually in winter or early spring. Clinical symptoms of influenza and ,common cold infections” are discussed.
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Uvod

Akutni respiracni virovd onemocnéni (ARO)
vcetné chfipky provazejici lidstvo opravdu od-
pradavna. Vyraz ,chfipka” se stal synonymem
pro nejriznéjsi respiracni infekce, zcela bez vy-
béru, navzdory tomu, Ze respira¢nfi infekt mdze
vyvolat vice jak 200 virovych patogend.

Na etiologii ARO participuiji vedle chfipky téZ
rhinoviry, koronaviry, viry parainfluenzy, respi-
racni syncytidlni virus, lidsky metapneumovirus
stejné jako nékteré enteroviry. Je nutné myslet
i na tu skute¢nost, ze fada infektd primarné ne-
respiracnich tzv. chfipkovymi prodromy zacina
(klistovd meningoencefalitida, hepatitidy atd.)
Nechfipkové respiracni viry se na etiologii ARO
podili nejméné 50 %, pficemz nemald ¢ast ne-
objasnénych infektl padé ¢aste¢né na vrub jak
Spatné technice odbéru materidlu (podlimitn{
obsah infek¢niho agens v odebraném vzor-
ku), tak i dalsim moznym patogenm (i bakteridl-
nim). Zaroven je nutné pocitat i s tim, ze zdaleka
ne viechny respiracni viry zndme (viz nize: zcela
recentni objev nového koronaviru). Nechfipkové
respiracni viry, nejcastejsi plvodci tzv. chorob
z nachlazeni, cirkuluji de facto béhem celého
roku, pficemz typickd maxima maji na podzim
a na jafe. Podil rznych vird na vyvolani ARO je
podminén rozli¢cnymi faktory: vékem, ro¢nim
obdobim, z technického hlediska i metodikou

odbéru vzorkd a zdsadnim momentem pro
objektivni hodnocenf je samozfejmé zvolend
laboratorni diagnosticka metoda. V soucasné
dobé se vétsina zakladni diagnostiky respirac-
nich vird opira o rizné formy PCR (polymerase
chain reaction), proto také zachyt stoupa.

Nechfipkovi pavodci ARO
Nejcastéjsimi pdvodci ARO ve vsech véko-
vych skupindch jsou rhinoviry, pfedevsim proto,
Ze se vyskytuji ve vice jak 100 sérotypech, mezi
nimiz neni zkfizena imunita. Rada sérotypd je
geograficky vazéna, ale se vzristajici cestova-
telskou aktivitou se réizné sérotypy dostavajf
i do mist, kde se dfive téméf nevyskytovaly.
Vedle rhinovird jsou velmi ¢astym pdvodcem
nachlazeni koronaviry, pfedevsim 229E a OC43,
podil novych variant (NL63 a HKUT1) neni pres-
né zndm. SARS koronavirus nenf nikde na svété
aktivni. Pravdépodobnymi vyvolavatelii chorob
z nachlazeni maze byt lidsky bokavirus (HBoV),
pfipadné polyomaviry WU a Kl. Pozoruhodnostf
doslova poslednich tydnl je objeveni se zcela
nového koronaviru (dost mozna netopyfiho
pavodu), oznaceného HCoV EMC (1).V zafi 2012
hlasil web PROMED fatéIni pfipad pneumonie
spojené se selhanim ledvin u Sedesatiletého mu-
ze v Jeddahu (Saudska Arabie). Post mortem vy-
Setfend plicni tkan byla pozitivni na pfitomnost
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koronaviru (pancoronavirus PCR), ostatni testo-
vand agens byla negativni (chfipka, parachfipka,
enteroviry, adenoviry). Vysledek vysetfeni byl
potvrzen nezdvislym pracovistéem. 22. 9. 2012
HPA (Health Protection Agency) v Londyné kon-
taktovala evropské centrum Svétové zdravot-
nické organizace v Kodani a hlasila identifikaci
podobného viru u obyvatele Kataru, u kterého
se objevily respiracni pfiznaky 3. 9. Byl v Kataru
hospitalizovan a 7. 9. se u néj rozvinuly i pfizna-
ky renainfho selhdvani. Nasledné byl pacient
11. 9. transportovan do Velké Britanie. Vzorky
odebrané z hornich cest dychacich byly vyset-
feny na chfipku A a B, lidsky metapneumovi-
rus, koronaviry OC43, 22 9, SARS koronavirus
a NL63 koronavirus, vie s negativnim vysled-
kem. Dne 21. 9. byly dva vzorky z dolnich cest
dychacich pozitivni pan-koronavirdIni metodou
a ve spolupréci s prof. Fouchierem (Erasmus
University, Holandsko) byla potvrzena 99,5%
shoda s virem od pacienta z Jeddahu. Déle byl
zpétné Setfen pfipad Umrti Zeny (v anamnéze
méla chronické kardidIni obtize), kterd zemfrela
14. 9. 2012 ve Velké Britanii. Umrti predchézela
respira¢ni ndkaza, znamky rendlniho selhdva-
ni (srpen 2012) a pozitivni cestovni anamnéza
do Saudské Arabie. Od této pacientky vsak ne-
bylo mozné zpétné vysetfit zadné vzorky. Mezi
zdravotnickym persondlem, ktery nemocné
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oSetfoval, nebyly zaznamendny zadné znamky
infekce. K dnesnimu dni (4. 12. 2012) je evidova-
no jiz 9 ptipadd této infekce veetné péti umrti.
Interhuméanni prenos je pravdépodobné moz-
ny jen velmi tésnym kontaktem — je podezieni
na dvé rodinna ohniska (5). Tento poslednf po-
psany koronavirus jasné dokumentuje proble-
matiku akutnich respirac¢nich viréz, které ve své
zavaznosti mohou oscilovat od velmi lehkych
az po fatdlni prdbeéhy, a jejich konec¢ny pocet
zcelajisté nezndme. Respiracni syncytialni virus
(RSV) a lidsky metapneumovirus (hMPV) jsou
plvodci predevsim relativné zavaznych infekci
u malych déti a diferencialné diagnosticky je
dobré na né pomyslet i u starsich, pfedevsim
institucializovanych pacientd, zejména jedna-
-li se o kolektiv o¢kovany proti chfipce. Siroké
spektrum priznakd majf i infekce zpdsobené viry
parainfluenzy: od lehkych postih@ hornich cest
dychacich az po bronchitidy, bronchopneumo-
nie a akutni stenozujici laryngotracheobronchiti-
du. Adenoviry tvori velmi pocetnou skupinu vird,
jejiz zéstupci vedle respira¢nich infekci zpdsobuji
i infekce gastrointestinaini, urogenitalni a o¢ni.

Mimoplicni komplikace infekci zpsobenych
nechfipkovymi respiracnimi viry jsou velmivzac-
né, ale mohou se vyskytnout: parainluenza 1
mUze byt vyjimecné spojena s rozvojem aortal-
niho abdomindiniho aneuryzmatu, po klinickém
obrazu ,common cold” byl obc¢as zaznamenan
akutni koronarni syndrom, pfi¢emz mechaniz-
mus jeho rozvoje neni pfesné zndm (mozna
progrese a nestabilita ateroskleromovych platd,
konstrikce a blokada koronarnich arterif, endo-
teliani dysfunkce)

Chripka jako puvodce ARO

Chfipkové viry patfi (spole¢né s rhinoviry,
noroviry, lentiviry, hepaciviry atd.) mezi agens
zastoupena Cetnymi antigennimi variantami,
které vsak viechny mohou zpusobit lidska one-
mocnéni. Chipka predstavuje vysoce infekeni
onemocnen, které dle udajl Svétové zdravot-
nické organizace kazdoro¢né zasdhne 10-15%
populace a u 3 az 5 miliont osob ma tézky prd-
béh (2,4). Navzdory tomu, Ze se v obecné roviné
jedna o infekci mirnou az stfedné tézkou (@ mimo
jiné i proto zna¢né podcenovanou), je chfipka
kazdoro¢né odpoveédna za fadu Umrti a t€zkych
komplikaci plicniho i mimoplicniho charakteru
(tabulka 1). Populaci zasahuje ve dvou formach
— epidemické a pandemické. Chripkové epide-
mie pfichazi na severni polokouli kazdoro¢né
v obdobf od listopadu do bfezna, pficem? toto
ohranic¢eni neni samozfejmé absolutni. Epidemie
jsou dUsledkem postupujiciho antigenniho

Tabulka 1. Proc je chtipka stéle problém?

m Jedind virova infekce zpUsobuijici kazdoro¢ni epidemie

m Jedind virové infekce s jednoznac¢né pandemickym potencidlem

m Onemocnéni je provazeno komplikacemi, pfedevsim u starsich pacientt a malych déti

m Virus ma slozitou morfologii, proménlivé biologické vlastnosti a trvaly zviteci rezervoar

m V lidské populaci soucasny vyskyt 3 typd a tfi subtypl (A-HIN1, A-H3N2 a pandemic (H1N1) 2009)

= Imunita typové a kmenové specifickd, v protektivnich titrech pretrvévaji ochranné protildtky fadoveé

pouze v mésicich
Bezpecnd prevence je pouze vakcinace

u
u
m Chfipku A typu Ize charakterizovat jako zoonoézu
u

Celosvétovy problém zdravotni, socidlni, ekonomicky

Je stale pritomna v populaci, viry chfipky cirkuluji i v letnich mésicich, byt sporadicky

= V CR na chiipku a v souvislosti s chfipkou ro¢né zemre cca 2000 osob (4)

Tabulka 2. Rozdily mezi chfipkou a nachlazenim

Chfipka

Nachlazeni

né&hly nastup

spise pozvolny rozvoj ptiznakd

teplota nad 38°C

horecka nad 38°C obvykle jen v nejnizsich
vékovych skupinéch, jinak spise subfebrilie

myalgie, artralgie, svétloplachost

myalgie a artralgie vzacné

Castd bolest hlavy

bolest hlavy pouze obcas

zimnice

zimnice malokdy a kratkodoba

ryma s rtznou fekvenci

ryma velmi ¢astd

kasel ¢asty, velmi Uporny, drazdivy az Stékavy (tracheitis)

kasel casty

GIT obtize — obcas

GIT obtize minimalné

bolest v krku minimalné

bolest v krku a paleni nosohltanu casté

komplikace plicni

plicni komplikace vzacné

komplikace mimoplicni

mimoplicni projevy vzacné

maximum vyskytu v epidemii
(68 tydnt v obdobi cca prosinec-brezen)

vyskyt celoro¢né s nekolika maximy

driftu — imunitnim tlakem jsou selektovany no-

vé varianty v ramci téhoZ subtypu, které jsou

podminény bodovymi mutacemi pfedevsim
na povrchovych antigenech hemaglutininu

a neuraminidaze (3). Pandemie jsou disledkem

antigenniho shiftu, kompletni vymény jednoho

& obou povrchovych antigen(. Casto dochézi

i k vymeéné daldich segmentl RNA. Teoreticky

vzato viak stacf pouze vymeéna genu pro he-

maglutinin. Pandemicka varianta mtze vznik-
nout i pfimo z ptaciho donorského viru cestou
postupnych adaptivnich mutaci, bez antigenni
vymeény. Chfipka ma i pomérné siroké spektrum
komplikacf jak plicniho, tak mimoplicniho ra-
zu, zcela jisté nejvice ze vech respiracnich virQ.

Mezi zavazné plicni komplikace patfi primarni

i sekundarni pneumonie, u détf je velmi ¢astou

komplikaci této infekce otitis media. Mimoplicni

komplikace chfipky mohou byt velmi zavazné:

B kardiologické (pericarditis, myocarditis,
akutni infarkt myokardu, relativné ¢asto
se u pacientl s probihajici chfipkou mohou
objevit i abnormality na EKG)

B neurologické (encephalitis, meningoen-
cephalitis, Reydv syndrom — chripka B,
Guillen-Barré syndrom, velmi vzacné en-
cephalitis lethargica)
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B  hematologické (hemoragie — hemor-
agicka tracheobronchitis, hemoptyza,
epistaxe, hemofagocytarni syndrom)

B postih svali (myositis, rhabdomyolysis,
myoglubinurie, ruptura musculus rectus
abdominis, selhdni ledvin — myoglobinurie,
GoodpastureQv syndrom)

B gastrointestindlIni (ulcerace a hemorrhagie,
hemateméza, meléna, krvavy prljem, hemo-
ragickd gastritida eventuelné s ulceracemi,
duodenitis, zvraceni, prijem - relativné ¢asté
i dnes, predevsim u déti a u chfipky typu B)

Akutnf respira¢ni infekce tedy predstavujf
zavazny zdravotnf a v neposlednf fadé i eko-
nomicky problém. Lé¢ba je ve vétsiné pfipadd
symptomatickd, event. podplrnd - tedy anti-
pyretika, analgetika, nezbytny je klid na I0zku
a dostate¢ny pfivod tekutin. U chfipkovych
infektl u déti a mladistvych do 16 let je kon-
traindikovano podanf kyseliny acetylsalicylové
jako antipyretika (nebezpeci rozvoje Reyova
syndromu v ko-incidenci s infekci viry chfipky).
U nékterych pacientd a viréz Ize cilené podavat
antivirotika — v nadich podminkach se u chfipky
indikuje Tamiflu (oseltamivir) ¢i Relenza (zana-
mivir), a to nejpozdéji do 48 hodin po prvnich



symptomech (zanamivir (Relenza) se aplikuje
formou inhala¢niho disku). V CR plati, Ze in-
dikace antivirotik je velmi uvaZzliva. Filozofie
aplikace téchto preparatl je vsak podminéna
v¢asnym podanim, tedy podanim ve fazi, kdy
se indikace mUze jevit jako sporna. Celkem ne-
ni pro tyto situace zadné konkrétni voditko
a samoziejmé je snaha specifickou Ié¢bu ne-
naduzivat. Nicméné, povazovala bych za vhod-
né zvazit v¢asnou antivirovou terapii u téch
pacientl, kde je z rlznych pficin zjevnych jiz
z anamnézy divod obdvat se komplikovaného
pribéhu, a to i za pfedpokladu, Ze konkrétnf
onemocnéni samotné probiha standardné.
Efekt ribavirinu u infekci zpUsobenych RS virem
byl zpochybnén a i jeho aplikace byla technicky
obtizna. Proto se v pfisné specifickych indika-
cich nyni pouziva pfipravek Synagis (generic-
ky nazev palivizumab). Synagis je specificka
humanizovana monoklonalni protildtka proti
RSV. V Ceské republice je preparat pouzivan
od roku 2000 (8). Jednoznac¢né preventabilni
ockovanim je pouze chripka. V soucasné do-
bé Ize konstatovat, Ze vakcina proti chfipce
patfi k velmi bezpecnym a dobfe sndsenym
oc¢kovacim latkdm (6, 7). Ockovanf je jedina
specifickd prevence a prakticky lékar i Iékarnik
v ni hraji klicovou roli, kdy pacientovi mohou
vysvétlit, o jakou infekci se jednd, a vysvétlit
vyznam preventivniho ockovani. O¢kovani
proti chfipce upravuje zadkon 369/2011 Sb.
o vefejném zdravotnim pojisténi. Ockovani je
hrazeno u pojisténcli nad 65 let véku, u pojis-
téncl po splenektomii nebo po transplantaci
krvetvornych bunék, u pojisténc, ktefi trpi za-
vaznym chronickym, farmakologicky fesenym
onemocnénim srdce a cév nebo dychacich
cest nebo ledvin ¢i diabetem a u pojisténcl
umisténych ve zdravotnickych zafizenich po-
skytovatele 0zkové péce nebo v domovech pro

seniory, vdomovech pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo v domovech se zvIastnim re-
Zimem. U o¢kovanych z téchto definovanych
rizikovych skupin je o¢kovani ¢aste¢né hrazeno
z prostiedkd vefejného zdravotniho pojistént
a pfipadny doplatek zavisi na cené konkrétn{
vakciny, obvykle nepfesahne nékolik desitek
korun. Osoby mimo rizikové skupiny si ockovanf
hradi samy, nékteré pojistovny vsak prispivajf,
event. je podobny prispévek i soucasti zamést-
naneckych benefitd atd. Proockovanost v CR
je velmi nizka, osciluje mezi 5 az 7 procenty.
Chripka je stale laickou vefejnosti (a bohuZzel
i ¢asti odbornikd) velmi podceriovana. O ocko-
vani déti z nejnizsich vékovych skupin se stale
vedou diskuze a détsti lékafi i intektologové
zastavajf rizné nazory. Pro ockovani détf do 3
let véku hovoff pomérné vysoky vyskyt kom-
plikaci, onemocni-li chfipkou. Na druhé strané
prave tuto vékovou skupinu lze chranit tim,
Ze budou proockovani ¢lenové rodiny okolo
ditéte. U déti nad 3 roky, které jiz ¢asto navsté-
vuji predskolni zafizeni, Ize ockovani doporu-
¢it. Vhodné je i ockovani skolnich déti, které
vyznamné snizuje zanesen/ infekce pfedevsim
do seniorskych vékovych skupin, jak ukazujf
zkusenosti z Japonska. Podle doporuceni NIKO
(N&rodni imunizacni komise) jsou dvoudavko-
vym schématem ockovény déti pred nastupem
do kolektivniho zafizenf, u nichZ se nepfedpo-
klada, Ze chfipku prodélaly. U ostatnich détf
se uplatfuje jednodavkové ockovani podobné
jako u dospélych. V CR je v porovnani s fadou
dalich evropskych statl proockovanost proti
chfipce stéle nizkd a obecné povédomi o vy-
hodach i nevyhodéch tohoto typu vakcinace
velmi rznorodé. Castym zdrojem pochybnosti
je nedlvéra v kvalifikovany vybér vakcinélnich
kmen( a pravé nechfipkové virdzy jsou casto
u vakcinovanych osob hodnoceny jako selhanf
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vakcinace. Nevyhodou je pro fadu pacientd
i nutnost kazdoro¢niho opakovani ockovani.
U ostatnich respiracnich viréz vzhledem
k pestrosti jejich pfiznakl je obcas nutné dife-
rencidlné diagnosticky pomyslet i na bakterial-
ni etiologii. Role praktického |ékafe a Iékarnika
v prevenci (o¢kovani proti chfipce) i v racionalnf
indikaci Ié¢by je proto zcela nezastupitelna.
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