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Chripka a sezonni respiracni onemocnéni

MUDr. Hana Fojtti
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Sezonni respira¢ni onemocnéni zahrnuji velky pocet virovych onemocnéni s velmi podobnymi pfiznaky. Cela fada z nich, pfestoze mize
mit epidemicky charakter, probiha vétsinou zcela banalné. Nazyvame je ARI - akutni respiracni infekce (Acute Respiratory Infections).
Infekce hornich dychacich cest, které zacinaji horeckou vyssi nez 37,8 °C a jsou spojeny s dalsSimi definovanymi symptomy, oznacujeme
je vsak chiipkovy virus, ktery pres veskeré pokroky mediciny pisobi obrovské hospodaiské a zdravotni Skody. Pfestoze se chfipka dnes
radi k preventabilnim nemocem, kazdoro¢né postihuje 5 az 10 % populace.

Kli¢ova slova: chfipka, akutni respiracni infekce (ARI), onemocnéni chiipce podobna (ILI).

Influenza and seasonal respiratory diseases

The list of seasonal respiratory diseases includes not only the serious disease of influenza but also various other less serious respiratory
diseases. Despite the similarity in the symptoms and the season of occurrence, influenza still remains a serious disease that, during a glo-
bal pandemic, may cause tremendous problems in all areas of life and affect up to 50 % of the population. Some more trivial respiratory

diseases also occur during this season; however, their occurrence, too, tends to be of epidemic nature.

Key word: influenza, acute respiratory infections (ARI), influenza like illness (ILI).

Podzimnfa zimnf mésice jsou obdobim, kdy
nardsta pocet rlznych respiracnich onemocnéni.
Nejednd se jen o chfipku jako takovou, ale i o ce-
lou skalu dalich respira¢nich onemocnéni, zpU-
sobenych jinymi nez chfipkovymi viry, popfipadé
i bakteriemi. Jedna se 0 onemocnénis velmi po-
dobnymi pfiznaky, podobnou lécbou, ale pribéh
onemocnéni mize byt od zcela nezdvazného
nachlazenfaz po tézky stav s komplikacemi.

Ch¥ipka (influenza)

Chripka patif mezi nejc¢astéjsi infekéni one-
mocneni, které provazi lidstvo od nepameti.
Z rznych dochovanych pramen( Ize usuzo-
vat, Ze epidemie chfipky se vyskytovaly jiz dfive
v rlznych ¢asovych intervalech. Za nejpravdé-
podobnéji prvni popsanou epidemii Ize povazo-
vat Hippokratem popsanou epidemii ,chfipky”
vroce 412 pf.n.l.v Aténéch, i kdyz viechny tyto
Udaje pred objevenim plvodce onemocnénije
nutné posuzovat s rezervou.

Chfipka kazdoroc¢né postihne az 10% své-
tové populace a v dobé pandemie dokonce
az 40-50%. Na rozdil od béznych virovych
respiracnich onemocnenf je chfipka zavazné
onemocnéni, které zplsobuje celosvetove
umrtf tisicl osob, a to i v zemich s vyspélym
zdravotnictvim. Bohuzel, ¢asto je chfipka laickou,
aleiodbornou verejnosti povazovéana za banalni
onemocnént.

Chtipkové viry A, B, C patfi do celedi
Orthomyxoviridae. Virus chfipky A byl identi-

fikovan v roce 1933, virus chfipky B v 1939
a poslednim identifikovanym virem byl virus
chripky C. Pro patogenitu onemocnéni majf roz-
hodujici vyznam povrchové glykoproteinové
antigeny na povrchu lipidové membrény viru
hematoglutinin a neuramidaza. Je zndmo 16
hemaglutinind a 9 neuraminidaz. Pravé obrovska
variabilita antigend je odpovédna za neustalé
opakovani chfipkovych epidemii. Dochazf totiz
k tzv. driftu = posunu (zména v sekvenci HA,
NA pfi replikaci viru) a virus méni velmi mirné
svoje vlastnosti. Kzdsadnizméné vlastnosti viru
dochézi pfi tzv. shiftu = zZlomu, zvratu (dojde
kzameéné ¢asti genetické informace) a prave ty-
to zmény zpusobuji pandemie (nikdo v populaci
nema protildtky). Nazvoslovi chiipkovych virQ je
vypracovano pod zastitou Svétové zdravotnické
organizace (WHO).

K z&dvaznéjsim zméndm antigenni struktury
dochdzi u chfipkového viru A nez u chiipkového
viru B. Je to nejspiSe dano tim, Ze virus B nema
zadny zivocisny rezervoar, na rozdil od viru A,
jehoz pfirozenym rezervodrem jsou morsti ptaci,
kachny i jiné vodni ptactvo. Pfirozenymi nositeli
virlh chiipky A jsou kromé cloveka vepf, kan,
ptaci i morsti savci. Virus chfipky B se vysky-
tuje jen v humannf populaci, virus chfipky C
byl izolovan od lidi a prasat. Nékaza chripkou
se prenasi vyhradné mezi lidmi od nemocnych
osob kapénkovym pfenosem. Respiracni trakt
¢lovéka je vnimavy pouze pro lidsky chfipko-
vy virus a pokud doslo vyjimecné k nakaze lidf
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ptacimi subtypy, nedochézelo nasledné k me-
zilidskému prenosu.

Epidemie chfipky se objevuje vétsinou
za 1-3 roky. V mirném klimatickém pasu svéta
nejcastéji v chladnéjsich mésicich roku. V minu-
lém stoleti probéhly 3 rozsahlé pandemie, které
byly zplisobené subtypy chfipky A, viry chfipky B
zpUsobujf spise lokdlni epidemie.

Na vzniku chfipkovych epidemii se v zim-
nich mésicich také podili to, Ze se lidé vice
shromazduji v uzavrenych prostorach s méné
Castym vétranim. Nékaza se pfenasi mezi lidmi
kapénkovou infekci, nepfimy prenos konta-
minovanymi pfedmety je méné casty, ale je
mozny. Virus chfipky miZze viak také prezivat
v suchu pfi pokojové teploté az nékolik dnf,
v prachui2 tydny. V nizsi teploté a vyssi vihkosti
preziva déle. Infekeni davka chripkovych virl je
nizka, hlavné v situaci, kdy jde o novy subtyp
viru. Virus je nemocnym ¢lovekem vylucovan
5-10 dnf, u déti déle. Replikace viru je velmi
rychld, trva asi 4 hodiny, vyzralé viry opoustéji
hostitelskou bunku a napadajf okolni burnky
respiracnfho traktu. BEhem velmi kratké doby
je virem infikovano velké mnozstvi bunék re-
spira¢niho traktu, které hynou. Replikace viru
vrcholi do 24 hodin, kdy je vylu¢ovani viru
nejvétsi. Pretrvava 24-48 hodin, poté kless,
u jinak zdravych jedincd se jiz paty den nedaff
virus izolovat.

Klinicky obraz chfipky je velmi pestry.
Charakteristickou zndmkou chfipkového one-
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mocnénfje rychly a nahly zacatek, takze nékteff
pacienti ho jsou schopni urcit témér na hodinu.
Vysoké teploty jsou ¢asto provazené zimni-
ci, tresavkou, bolesti a toc¢enim hlavy, bolesti
svall. Dominuje obrovskd Unava, v podstaté
az neschopnost pohybu. Zacina suchy, drazdivy
kasel, bolest v krku, pocit ucpaného nosu ale
bez rymy a sekrece. Teploty mohou byt jen
do 38°C, ale také az nad 40°C. Viysokd horecka
pretrvava 2—4 dny, pfi podavani antipyretik jen
mirné poklesne. Pri vysokych horeckédch byva
schvacenost pacienta, zarudlé tvafe, prekrvené
spojivky, pfekrvené zarudlé sliznice. Mdze byt
i zdufenf krénich uzlin. Kadel se stava bolesti-
vym, ¢asto se vyskytuji bolesti a paleni za hrud-
ni kosti. Pfi poklesu horec¢ky dochdazi k Ustupu
potizi, ale vyrazna unava pretrvévd, mnohdy
i vice tydn. U starsich osob nebyvaji tak vysoké
horecky, ale prdbéh muze byt ¢astéji kompli-
kovén pneumoniemi s nutnosti hospitalizace.
U déti byvé vysoka horecka, nékdy muize dojit
az k febrilnim krec¢im, castéji jsou zdurelé uzli-
ny, bolesti bfiska, zvraceni, u kojencd otitidy,
prdjmy a bronchiolitidy. Pfi nekomplikovaném
prabéhu trva chfipka 7-10, nékdy 14 dnf, ale re-
konvalescence s maldtnosti a Unavou muze tr-
vat mnohem déle. Mladsi lidé jsou postizeni
chripkou c¢astéji, ale progndza preziti je vsak
horsi u starsich a nemocnych osob. Nejcastéjsi
a nejnebezpecnéjsi pficinou umrtf je primarni
chfipkova pneumonie. Chfipka byva pfic¢inou
Castych a Zivot ohroZujicich komplikaci poci-
naje zapalem plic, zdnétem pridusek, svald
a myokardu a dalsich. Diagndza je podstatné
jednodussi v obdobi epidemie, kdy se vychazf
nejen z klinického obrazu, ale i z epidemiologic-
ké situace v dané oblasti. Izolace viru se provadf
v pocatcich epidemie k priikazu subtypu viru,
v pfipadé nutnosti u komplikovanych pfipad
ke stanoveni protilatek, popfipadé v rdmci kli-
nického vyzkumu.

Z3kladem lécby nekomplikované chfipky
je symptomatickd terapie a klid na lGzku. Pfi
bolestech hlavy a svall podavame analgetika,
pfi horecce antipyretika, u détf je vhodnéjsi po-
davani paracetamolu ¢i ibuprofenu nez kyseliny
acetylsalicylové. Vhodné jsou také vitaminy, ze-
jména Ca dostatek tekutin. Izolace od ostatnich,
dosud zdravych osob je samozfejmosti, a to
obvykle v domécim prosttedt.

Drédzdivy kasel Ize tlumit antitusiky. Lze
pouzit volné prodejné Iéky nekodeinového
charakteru, které jsou vhodné i pro déti — bu-
tamirat (Tussin, Sinecod, Stoptussin), popfipadé
dropropizin (Ditustat). Velmi dobry antitusicky
efekt méa codein, tento Iék je vsak vazan na lé-

kafsky recept. V dalSich dnech je jiz vhodné spise
poddvat mukolytika a expectorancia, Ize vyuzit
jak prirodnich preparatl s extraktem brectanu
(Hedelix) ijitrocele, tak volné prodejnych 1€k,
jako jsou acetylcystein (ACC long, Mucobene),
ambroxol (Mucosolvan, Ambrobene). U¢innym
mukolytikem je erdostein (Erdomed), tento lék
je vazany také na lékafsky predpis. U déti ¢asto
dochazf ke kataralnimu zanétu sliznic v maxilar-
nich sinech, je proto vhodné uziti remizujicich
lokéInich prostredkad.

Bakterialni komplikace jsou nejcastéji zpa-
sobeny bakteriemi Streptococcus pneumoniae
a Haemophilus influenzae. L éeni téchto kompli-
kacf jiz vzdy patfi do rukou |ékare. Lékem volby
jsou aminopenicilinové antibiotika, popfipadé
v kombinaci s inhibitory betalaktaméaz, popfipa-
dé cefalosporiny, v odtvodnénych pfipadech je
moznost pouzit tetracykliny ¢i makrolidy.

Postihne-li chfipka rizikové osoby a je prav-
dépodobné, Ze by mohla mit zdvazny pribéh,
je vhodné dle doporuceni Svetové zdravotnické
organizace co nejdfive zahdjit |é¢bu antivirotiky
(Iék Relenza, Tamiflu). Tato léc¢ba vsak musi byt
zahajena nejpozdéji do 48 hodin od prvnich
pfiznakd, musf trvat 5 dnC. Pozdéjsi zahajeni
lécby jiz nepfindsi efekt. Trvani nemoci nezkrati
a pfipadnym komplikacim nezabrani.

Ockovani je jednou z nejucinnéjsich forem
preventivnich opatfen(. Pravé u rizikovych skupin
obyvatelstva by méla byt vakcinaci vénovana
€O nejvetsi pozornost, presto je ¢asto ockovani
vefejnosti odmitadno a podcenovano, bohuzel
nékdy i samotnymi lékafi. Proockovanost ces-
ké populace v poslednich letech neprevysila
8%, prestoze ve vetsiné industridlnich zemf je
proockovanost populace az 30%. Ockovani
nemusi zabranit onemocnéni, pribéh chfip-
ky je vSak podstatné mirneéjsi. Zakladni cilovou
skupinou osob pro oc¢kovanijsou starsi lidé, také
osoby s jinymi zdvaznymi chorobami — srde¢nf
onemocneéni, diabetes, chronické onemocnénti
pradusek. Dalezité je ockovani zdravotnickych
pracovnikd, nebot je zndmo, Ze 3/4 zdravotnic-
kych pracovnikd s chfipkovym onemocnénim
pokracuje v pradci, i kdyz jsou nemocni. Dalsim
nesmirné ddlezitym opatfenim proti siteni chfip-
ky jsou protiepidemicka opatfeni, pfi zavazné
epidemiologické situaci vyhlasend hlavnim hy-
gienikem CR.

Onemocnéni podobna chfipce -
influenza like illness (ILI)

V chladnych meésicich se vyskytuje fada
dalsich respiracnich nakaz, které jsou mnohdy
nespravneé oznacovany nadzvem ,chfipka”. Jedna
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se 0 onemocnén( zpUsobujici akutni nemocnost
nejen détf, ale i dospélé populace. Maji velmi
podobny prdbeéh, jsou provazeny teplotami,
kaslem, rymou a celkovymi pfiznaky, doba trvani
vsak muze byt kratsi a celkovy stav postizeného
zdaleka nenf tak zavazny. Udava se, Ze v zim-
nich mésicich 40-50% vsech infekci zplsobuiji
rinoviry, dale respiracnf coronaviry, ale také viry
parainfluenzy, RS viry. Epidemicky vyskyt na-
kaz, kdy je hlaseno vice jak 2000 onemocnént
na 100000 obyvatel ¢asto predchézi sezonni
chfipkové epidemii. Pokud tato onemocnénf
provazeji také teploty, kasel a bolesti svall, byvajf
oznacovany nazvem ILI (z anglického influenza
like illness), coz znamena ,onemocnéni podobné
chripce”. Podobnou skupinu tvori i respiracni
onemocnéni bakteridlniho plvodu zplsobené
bakteriemi Mycoplasma pneumoniae a Chlamydia
pneumoniae, tyto bakterie vsak ¢astéji mohou
zpUsobit zavaznou pneumonii, nékdy i s nut-
nosti hospitalizace.

Pro lé¢bu téchto onemocnéni plati stejna
pravidla jako pro symptomatickou lé¢bu nekom-
plikované chfipky, tedy klidovy rezim, antipyre-
tika, antitusika, mukolytika a v pfipadé pretrva-
vajicich potizf je nutna navstéva Iékafe s dalsim
vysetfenl, popfipadé antibiotickd terapie.

Diskuze

V soucasné dobé nenfi Ukolem lékdren a je-
pfredpis, nebot stéle vice [kl jiz nenf vazano
na recept. Stale vice obyvatel spoléhd na moz-
nost zakoupeni [ékd pro bézna nachlazeni
a respiracni ndkazy v l1ékérné. Tomu napomaha
nejen opatreni mnoha firem o umoznéni tzv.
,zdravotniho volna“, kdy zaméstnavatel hradf
nékolik dni plnou mzdu nebo ¢ast mzdy za-
meéstnanci, aniz by ten musel mit vystavené
Potvrzeni o doc¢asné pracovni neschopnosti.
Také ekonomicka situace tla¢i mnohé pracujici
k symptomatické é¢bé nezavaznych chorob bez
pracovni neschopnosti a navstévy lékafe. Podle
Ceské spravy socialniho zabezpeceni v prvnim
pololetf roku 2010 bylo o 15% méné vydanych
Potvrzeni o docasné pracovni neschopnosti
a 0 18% prostonanych dnli méné, nez ve srov-
natelném obdobi roku 2009. Ukolem lékarnika
je proto pomoci vybrat pfichdzejicimu pacien-
tovi &i jeho rodinnému pfislusnikovi vhodny
symptomaticky lék, a to podle toho, jaké potize
pacient popise. Zakladni rozdil mezi chripkou
améné zavaznymi respiratnimi onemocnénimi
je ten, Ze pfi nahlém onemocnéni chfipkou je
vétdinou pacient neschopny sém do Iékarny
dojit, na rozdil od méné zavaznych respiracnich
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onemocnéni. Lékarnik by se tedy meél zajimat
o délku trvani potizi, vék pacienta, popfipade
daldi zavaznéjsi choroby. Z vyse popsanych
pfiznakd respira¢nich onemocnéni vyplyva,
Ze potize trvajici vice nez tyden bez tendence
k zlepseni, signalizuji zavaznéjsi pribéh one-
mocnény, ¢i zcela jinou chorobu a doporucenf
navstévy lékafe by mélo byt jednoznacné sou-
¢asti rady Iékarnika. Také ddrazné upozornéni

na nepfekracovani doporuceného davkovani
(napf. u lékd typu Coldrex) volné prodejnych |é-
k. Vzéjemna spolupréce mezi lékafi a Iékarniky
je hlavné ku prospéchu pacientd.
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