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Napriek vyraznym pokrokom v oblasti vyvoja antivirotik lieCba chripky ostava problémom. Prvé antivirotika na lie¢bu a pre-
venciu chripky amantadin a rimantadin st ucinné len pri chripke typu A a ich pouzitie je limitované aj vznikom rezistencie

a neziaducimi ucinkami. Novsie antivirotika ucinné proti chripke A aj B su inhibitory neuraminidazy. Patri sem zanamivir,
ktory sa aplikuje inhalacne, a oseltamivir uréeny na perorélne pouzitie. Vo vacsine pripadov pri nekomplikovanej chripke
ostava liecba symptomaticka (kfud na 16zku, dostato¢na hydratacia a antipyretika). Velku pozornost je potrebné venovat
najmé prejavom komplikacii chripky. Pri primarnych komplikaciach je vzdy vhodné poukazat pacienta ¢o najskor do 16z-
kového zariadenia. Pri sekundarnych bakterialnych komplikaciach podra rizikovosti pacienta je potrebné ihned indikovat
antibiotika ambulantne, alebo zabezpecit hospitalizaciu.
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Charakteristika ochorenia

Chripka je vysokonékazlivé virusové
ochorenie s postihnutim dychacich ciest a vy-
raznymi celkovymi priznakmi. Skoro kazdy rok
v zimnych mesiacoch spdsobuje epidémie
rdzneho rozsahu, zodpovedajice za velky
pocet praceneschopnych osdb i za chybanie
mnohych Ziakov v 8kolach (1, 2). Hoci existuju
v suéasnosti latky s dokdzanym antivirusovym
ucinkom proti virusu chripky, ktoré je mozné
pouzivat aj preventivne, oékovanie ostava naj-
vyznamnej$im opatrenim ako predist ochore-
niu, alebo aspori jeho nepriaznivym nésledkom
(2,3). V pripade, ze dojde k ochoreniu, véasné
rozpoznanie, ze ide o chripku, ma vyznam
najmd pre ur€enie optimalneho lieCebného
postupu v snahe predist zavaznému priebehu,
ktory byva hlavne u 0s6b z rizikovych skupin
pacientov (4).

Etiolégia a epidemiolégia

Chripku vyvolavaju stredne velké obalené
RNA virusy patriace do Cefade Orthomyxo-
viridae. Zndme su tri antigénne odli$né typy
virusu chripky, ktoré sa vyrazne liSia aj svojim
vyznamom v fudskej patoldgii. Typickou vlast-
nostou virusov chripky je ich variabilita, ktora
podmiefuje opakujlce sa epidémie po zmene
antigénnych vlastnosti. Typy A a B maju 2 po-
vrchové antigény, ktorymi st hemaglutinin (H)
a neuraminidaza (N) (5).

Tieto typy menia svoje antigénne vlastnos-
ti prostrednictvom zmien, oznacovanych ako
Ldrift* a ,shift“. Drift je menej vyznamna zme-
na predstavujuca geneticki mutéciu, zatial ¢o
,Shift’, vyskytujuci sa len pri type A, nastva
zmieSanim genémov dvoch subtypov. Doché-
dza pri fiom ku genetickému znovuusporiada-
niu. Je to menej Casta zmena, ktord sa méze
tykat bud len zmeny antigénu H alebo N , ale-
bo sa tyka oboch. Velké epidémie a pandémie
spdsobené virusom chripky A su podmienené

,shiftom®, zatial ¢o ,drift“ sdvisi len s menSimi
epidémiami. Virus chripky B byva pri€inou len
menSich epidémii, postihujucich hlavne deti.
Na rozdiel od virusov chripky A a B, ktoré su
zavaznymi patogénmi, virus chripky C byva
pri¢inou len sporadickych infekcii hornych dy-
chacich ciest (5).

Pramefiom nakazy pri chripke je Clovek,
ale mdzu nim byt aj niektoré zvieratd. Prenos
sa uskutoCniuje hlavne kvapdckovou infekciou.
Virusy sa nachadzaju vo vefkom mnozstve
v sekréte z nosohltana. Miestom vstupu infek-
cie je sliznica dychacich ciest Inkubacny &as je
18 az 72 hodin.

Prejavy chripky

Klinické prejavy chripky (tabufka 1) zadi-
naju nahle po inkubaénej dobe 1 az 2 dni od
nékazy. Casto pacient vie uviest aj hodinu od-
kedy sa citi chory. Na zaciatku prevladaju cel-
kové priznaky, hlavne horucka, zimnica, boles-
ti hlavy, bolesti svalov kon¢atin alebo chrbta,
u deti asto v lytkach, nevofnost a nechuten-
stvo. Bolesti svalstva a bolesti hlavy vaésinou
v klinickom obraze dominuju a ich intenzita je
Umerna vyske horicky. Byvaju aj silné bolesti
ocnych svalov, slzenie a palenie oéi. Oby¢aj-
ne st pritomné aj bolesti kibov, ale priznaky
skutoCnej artritidy nie su pritomné. Celkové
fazkosti trvaju priemerne 3 dni, rovnako ako
horiéka. Horucka dosahuje vrchol vacSinou
v priebehu 12 hodin od zadiatku. Je vacSinou
kontinualna, ale mdze byt aj intermitentna,

Tabufka 1. Klinické priznaky chripky

nahly zaciatok myalgie

kasel bolesti hrdla
Unavnost vykasliavanie sputa
hortcka bolesti na hrudniku
zimnica vracanie

bolesti hlavy hnacky
nechutenstvo bolesti brucha
nadcha

najma pri uzivani antipyretik. Druhy a treti def
postupne klesa 0 0,5 az 1 °C. Trvanie hordéky
koliSe v rozmedzi od 1 do 5 dni, len vynimoéne
trva dihSie (5).

Tazkosti zo strany respiraéného traktu
hlavne suchy kaSel, bolesti hrdla a vytok z nosa
su ¢asté uz na zadiatku ochorenia. Pre chripku
je vSak typické prave to, ze celkové priznaky
vyrazne nad nimi dominuju, na rozdiel od inych
infekcii hornych dychacich ciest. Zachripnutie
a bolesti hrdla sa stavaju vyraznejSimi po Ustu-
pe celkovych tazkosti a pretrvavaji 3-4 dni
po poklese teplot. KaSel je spomedzi tychto
fazkosti najCastejSi a najneprijemnejsi a ¢as-
to spojeny s bolestami a palenim za hrudnou
kostou.

Pri objektivnom vySetreni pacient vyzera
toxicky, tvar je Cervena, koza tepla a vihkd, odi
slzia, spojivky byvaju prekrvené. Z nosa ¢as-
to vyteka Ciry sekrét. Sliznice nosa a hrdla su
zadervenalé, hyperemické. Casto su mieme
zvacSené lymfatické uzliny na krku. Rekon-
valescencia do upiného uzdravenia trva 1 az
2 tyzdne. Kael a malatnost su najcastejSimi
prejavmi, ktoré eSte v tomto obdobi trvaju.
V laboratérnom naleze je typicka leukopénia,
lymfocytéza a aneozinofilia.

U mladych, zdravych fudi méze infekcia
virusom chripky prebehnut s réznou intenzi-
tou klinickych prejavov od asymptomatickych
infekcii, cez mierne ochorenie az po pripady
s typickymi prejavmi chripky. Priebeh ocho-
renia byva zévazny u starSich oséb a u fudi
s chronickymi ochoreniami. U starSich méze
byt pritomna len vysokd hordcka, malatnost
a zmétenost bez typickych prejavov zo strany
dychacich ciest. Ochorenia spésobené viru-
som chripky B su o nieCo miernejsie ako pri
infekciach virusom chripky A.

V priebehu chripky sa mdzu vyskytnat
viaceré komplikacie (taburka 2), ktoré su sp6-
sobené bud primarne virusom chripky, alebo
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sekundarnou infekciou, najéastejSie bakterial-
nou (5).

Diagnostika

Laboratérna diagnostika chripky pocas
akutneho ochorenia sa opiera o izolaciu virusu
alebo detekciu virusového antigénu v sekréte
z respiraCného traktu. Vyter, alebo vyplach
z nosohltanu by mal byt urobeny v priebehu
prvych 72 hodin ochorenia, pretoze neskor
mnozstvo pritomného virusu rychlo klesa. Vy-
sledok izolacie virusu na tkanivovych kulttrach
méze byt k dispozicii v priebehu 2 az 6 dni.
Rychle testy, ktoré su uz komeréne dostupné,
st pomerne malo senzitivne a mélo Specifické.
Sérologickym vySetrenim protilatok je mozné
stanovif diagnézu az v rekonvalescentnom
obdobi po vysetreni dvoch vzoriek sér na za-
klade 4-nésobného vzostupu titra protilatok.
V &ase ziskania vysledku to uz nema prakticky
vyznam pre lie€ebny postup. V klinickej praxi
sa vo vacsine pripadov diagnostikuje chripka
na zaklade klinickych prejavov a epidemiolo-
gickych suvislosti (6).

Terapia

Terapia chripky u pacienta, ktory nemé
Ziadne iné zdvazné ochorenie a nie su pritom-
né ziadne znamky infekcie dolnych dychacich
ciest mbze byt symptomatickd, alebo ak je
trvanie priznakov kratSie ako 48 hodin moz-
no zvazit i podavanie antivirotik. U pacientov
s priznakmi infekcie dolnych dychacich ciest
alebo s inym zavaznym ochorenim je potrebné
zvazit podanie aj antibiotik a pripadné odosla-
nie do nemocnice (7).

Symptomatickd liecba chripky
Potrebny je predovsetkym kiud na 16zku
a dostatoéna hydratacia chorého. Pri horucke
poddvame antipyretika, u deti paracetamol.
Pripravky s obsahom kyseliny acetylosalicylo-
vej mozu u deti vyvolat Reyov syndrém, preto
su kontraindikované. Kasel, hlavne na zadiatku

Tabufka 2. Komplikacie pri chripke

A) Respiracné:

* primarna chripkova pneumdnia

* sekundarna bakteridina pneuménia

* akutna stenotizujuza laryngotracheobronchitida
* exacerbdcia chronickej bronchitidy

* sinusitida, ofitida

B) Reyov syndrém (najcastejsie pri chripke B)
C) Myozitida a myoglobinuria

D) Polyradikuloneuritida

E) Myokarditida a perikarditida

F) Neurologické komplikacie:

* encefalitida
* myelitida
o febrilné kice

nie je vhodné timit antitusikami, pretoze znizu-
ju odstrafiovanie sekrétov v akutnom Stadiu
infekcie, kedy su cilidrne funkcie tazko posko-
dené. Rekonvalescencia pri nekomplikovanom
priebehu trva asi tyzdef, u jednotlivcov s inymi
zévaznejSimi ochoreniami aj dihSie.

Antibiotikami sa samotna primarna chrip-
kova infekcia nelie€i. Taktiez sa antibiotikami
nelie¢i akutna tracheitida alebo tracheobron-
chitida, ktoré byvaju su¢astou klinického obra-
zu chripkovej infekcie.

Chronickd obstrukéna choroba pllc asto
exacerbuje pri chripke. Antibiotika sa tu odpo-
rucaju len ak je spinend aspon jedna z troch
podmienok:

1. zhorSenie kasfa a pocit dychavice
2. zvécSenie objemu a viskozity sputa
3. zmena charakteru sputa na hnisavé.

Kauzdlna lie¢ba chripky

Profylaxia aj terapia antivirotikami sa pri
chripkovej epidémii odporuca predovSetkym
vysoko rizikovym pacientom (4). Pri rozho-
dovani o antivirotickej lie¢be ako aj o potre-
be hospitalizacie je preto potrebné zvazovaf
nielen intenzitu pritomnych priznakov, dizku
ich trvania, ale aj pritomnost inych zavaznych
ochoreni. (7). Zo zdravotnickeho hladiska
a z hladiska celospoloCenského je mozné
zvazit prinos pripadného profylaktického
podavania antivirotik okrem oséb s vysokym
rizikom komplikacii aj daf§im skupindm oséb
(tabufka 3).

StarSie antivirotikd amantadin a rimanta-
din zo skupiny inhibitorov kanalového proteinu
M2 boli sice k dispozicii uz od roku 1966, ale
ich uzivanie bolo obmedzené. Obe virostatika
sa mdzu aplikovaf tak profylakticky, ako aj

terapeuticky (5, 6). Inhibuju transfer protdnov
sprostredkovany proteinom M2 a tak blokuju
otvorenie obalu virusu. Uginné st len pri chrip-
ke typu A.

Nové antivirotikd zanamivir a oseltamivir
patria do skupiny inhibitorov neuraminidazy
(8). Neuraminidaza (N) je jednym zo zéklad-
nych povrchovych glykoproteinov virusu chrip-
ky typu A a B. Umoziuje virusu chripky preni-
kat do vnimavej epitelidinej bunky dychacich
ciest. Neuraminidéza sa uplatiuje tiez v pro-
cese postupu virusu hlienom dychacich ciest,
tym sa tento proces ufahéuje. Inhibitory neu-
raminidazy zabrafuju tvorbe neuraminidazy
véetkych typov (N1 — N9), a tym znemozriujd
novovznikajucim virusom preniknut do vnima-
vych epitelidinych buniek dychacieho traktu.
Tymto spdsobom sa postupne replikdcia dal-
Sich virusov zastavuje.

Jednou z vyhod inhibitorov neuraminidazy
je, e st ucinné nielen proti virusu chripky typu
A, aleiproti virusu chripky B, pri¢om klinicky sa
jednotlivé typy chripky od seba nedaju odlisit.
V klinickych skuSkach bolo dokazané, ze obe
virostatika v terapeutickom pouziti v porovna-
ni s placebom skracuju febrilnu fazu infekcie
a miernia intenzitu priznakov (9, 10).

Dostupnost antivirotik na lie¢bu chripky
v SR je v su¢asnosti vefmi obmedzend. Re-
gistrovany je len zanamivir, nie je v8ak kate-
gorizovany. V pripade hrozby pandémie bude
preto z celospolo¢enského hfadiska potrebné
aktualne zabezpedit dostatotné mnozstvo
tychto pripravkov, ktoré by mali byt podané
najma imunodeficientnym osobam. Osoby vo
zvySenom riziku ndkazy a ktoré maju osobit-
ny vyznam pre chod spolo¢nosti (tabufka 3) by
mali byt chranené ockovanim.

Tabufka 3. Skupiny osdb so zvySenym rizikom a vyznamom vo vztahu ku chripke

1. Skupina - osoby s vysokym rizikom komplikécii a mrti pri chripke

* Osoby starSie ako 65 rokov.

* Pacienti lie¢ebni pre dlhodobo chorych bez ohfadu na vek.

* Obyvatelia domovov dochodcov.

* Dospeli a deti s chronickym kardiovaskularnym alebo respiraénym ochorenim.
* Dospeli a deti, ktoré st v lekérskej starostlivosti pre metabolické alebo rendine ochorenie, pre hemo-

globinopatie alebo imunodeficitné stavy.

* Deti a adolescenti vo veku 6 mesiacov az 18 rokov s dlhodobou liecbou kyselinou acetylosalicylovou

pre moznost vzniku Reyovho syndrému.

2. Skupina - osoby, ktoré mo6zu prameniom nakazy pre rizikové skupiny populacie

* Zdravotnicki pracovnici ambulatnych zariadeni a verejnych lekarni s frekvenciou viac ako 30 oséb za
den, vratane praktickych lekarov. Zdravodnicki pracovnici vefkych nemocnic, lie¢ebni pre dlhodobe

chorych a domovov déchodcov.

* Lekéri, farmaceuti, sestry a dal$i zdravotnicki pracovnici, ktori neboli o¢kovani.
¢ Ostatni zamestnanci lie¢ebni dlhodobo chorych a domovov déchodcov.

* Pracovnici zaoberajuci sa oSetrovatelskou sluzbou (home-care)

+ Clenovia rodin 0sdb s vysokym rizikom rozvoja chripkovych komplikacii.

3. Skupina - osoby, ktoré maju osobitné miesto pri chode spolocnosti a niektoré dalSie skupiny
kde by zo spoloéenského hfadiska profylaxia mala osobitny vyznam

* Osoby zamestnané v sluzbach vysokej dolezitosti (sudy, ministerstva, energetika, doprava, Skolstvo,

policia, armada).

¢ Adolescenti v internatnych Skolach, Studenti byvajuci na internatoch.
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Liecba komplikdcii sposobenych
primdrne virusom chripky

Medzi komplikacie spdsobené primarne
virusom chripky patri primarna chripkova pne-
umdnia, polyradikuloneuritida, encefalitida,
myelilita, paréza periférnych nervov, myokardi-
tida a perikarditida. Tieto komplikécie su zried-
kavé, ale uz pri podozreni na niektoru z nich je
potrebné chorého hospitalizovat.

Liecba sekunddarnych komplikdcii spo-
sobenych bakteridlnou superinfekciou

Chripka komplikované sekundérnou bakte-
ridinou infekciou sa lieCi empiricky antibiotikami
v sUlade so Standardnymi postupmi pre lieCbu
bakteridlnych infekcii respiracného traktu. Pre
dal$i postup je smerodajny aktudlny mikrobiolo-
gicky ndlez spolu s klinickym nélezom u pacien-
ta. Pri podozreni na sekundarnu bakterialnu in-
fekciu sa nesmie vahat so zaCatim antibiotickej
lieCby, pretoze progndza ochorenia vyznamne
zavisi od v€asnosti jej zaCatia.

Prehlad antivirotik pouzivanych
v liecbe chripky

Inhibitory kandlového proteinu M2

Amantadin je antivirotikom zo skupiny
cyklickych aminov, ktoré pdsobi len na vi-
rus chripky A (6). Inhibuje transfer proténov
sprostredkovany proteinom M2, a tak znemoz-
fuje proces otvarania obalu virusu. Amantadin
sa pouziva aj ako antiparkinsonikum, kedze
blokuje dopaminové receptory. Indikovany je
na profylaxiu a lieCbu chripky A. Podéva sa
peroralne 2x100mg pocas 10 dni po kontak-
te (u rizikovych pacientov pocas epidémie).
Medzi neziaduce ucinky patri nepokoj, nespa-
vost, zavraty, exantém, nechutenstvo, nauzea,
zapcha, suchost. Kontraindikéciou je precitli-
velost na amantadin, fazSia porucha pecéene,
srdcovd nedostatocnost, epilepsia, vredova
choroba a zavaznej$ie psychozy.

Rimantadin je derivat amantadinu s rov-
nakou dcinnostou v prevencii a lie¢be chripky
A (11, 12). Je v8ak ovela lepSie tolerovany,
vyskyt vedfajSich dcinkov sa signifikantne
neliSi od placeba. Davkovanie je rovnaké ako
pri amantadine. Nevyhodou je rychlejsi vyvoj
rezistencie (13, 14).

Inhibitory neuraminidazy
Zanamivir je prvym Specifickym antivi-
rusovym pripravkom na lieCbu chripky A a B.

Jeho ucinok je podmieneny blokovanim neu-
raminidazy, ¢im znemoziuje vstup virusov do
buniek. Indikovany je na lieCbu chripky A aj B
a na prevenciu po kontakte s chorym (9, 15, 16).
Liecba sa odporuca len pre dospelych a deti od
7 rokov. Aplikuje sa do dychacich ciest pomo-
cou aplikatora 2x denne v davke 10mg po dobu
5 dni. Na postexpozi¢nu profylaxiu sa odporuca
5mg denne pocas 10 dni. Je dobre tolerovany
a nema vaznejSie vedlajSie tcinky. Po jeho po-
dani vSak mdze ddjst ku bronchospazmu.

Oseltamivir je inhibitor neuraminidazy ur-
Ceny pre peroralnu aplikaciu. Mechanizmus jeho
Ucinku je rovnaky. Blokovanim neuraminidazy
znemozfiuje vstup virusu do buniek. Indik&ciou
je lie€ba a prevencia chripky A aj B (10, 17, 18,
19, 20). Odpordca sa dospelym a detom od 13
rokov. Poddva sa perordine v dévke 2x75mg
denne 5 dni (zacat sa ma s lieCbou najneskdr do
48 hodin po zaCiatku prvych prejavov). Vedraj-
Sie ucinky su naj¢astejSie zo strany gastrointes-
tindlneho traktu (nauzea, vracanie). Ich vyskyt
je niz8i ak sa liek uzije spolu s jedlom.
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