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CHRIPKA, JEJi VARIANTY, PREVENCE
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Chfipkovy virus je mezi ostatnimi respiracnimi virovymi patogeny vyjimeény svou variabilitou, sezénnostii dopadem na populaci. Chripkovy
virus patii do ¢eledi Orthomyxoviridae a je charakteristicky segmentovanym usporadanim genomu. Klasicka chfipka se vyzna€uje nahlym
rozvojem piiznakil, horeckou spojenou s bolestmi hlavy a svalu, které nasleduji pfiznaky respiraéni - kasel a bolest v krku. Rekonvalescence
je casto zdlouhava, kaSel a malatnost mohou pretrvavat 2 az 4 tydny. Pfesna laboratorni diagnostika je s ohledem na terapii pacienta vzdy
vhodnym krokem. Navzdory dostupnosti vakeiny i antivirovych preparatii zlistava chfipka stale vaznym zdravotnim problémem.
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INFLUENZA, ITS’ VARIETY, PROPHYLAXIS
Influenza viruses are unique among respiratory viruses with regard to their antigenic variability, seasonality and impact to general popula-
tion. Influenza A, B a C viruses belong to the family Orthomyxoviridae, which characterized by a segmented RNA genome. Clasic influenza
presents abruptly symptoms including fever, malaisie, headache and myalgia, going with respiratory symptoms of cough and sore throat.
Recovering is often slow, cough and malaise commonly persist for 2 to 4 weeks. Accurate laboratory diagnosis is useful for appropriate
management of patient.
Despite the availability of improved vaccine and antivirals, influenza remains an important public health problem.
Key words: influenza virus, laboratory diagnosis, symptoms, preventive measures.
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Chripka je infekce, ktera lidstvo doprovazi ode-
davna, a jeji epidemie, respektive pandemie Ize v his-
torickém pisemnictvi sledovat jiz od 12. stoleti (1).
Kazdoroéni epidemie chfipky postihuje cca 5-10%
populace, pandemické rozsifeni s sebou mlze pfi-
nést onemocnéni az poloviny exponované populace.
Chipkova infekce jako soucést ARI (akutni respiracni

infekce) je v dobé svého epidemického vyskytu jednou
z nejCastéjSich pficin pracovni neschopnosti a Skolni-
ho absentismu. Nemocnost 8kolnich déti v dobé epi-
demie je tradicné vysoka a tato vékova skupina pak
predstavuje neobyCejné pocetny zdroj infekce. Zdra-
votni i ekonomické dopady chfipkovych epidemii jsou
znacné a predstavuji mnohamilionové ¢astky (2).

Diferencialni diagnostika od infekci zplisobe-
nych ostatnimi respiracnimi viry je bez laborator-
niho vysetieni prakticky nemoznd, pokud nejsou
vyjma klinickych projevd evidentni i epidemiologické
souvislosti. S chfipkou jsou snadno zaménitelné pre-
devsim infekce zplisobené respiraénim syncytidlnim
virem (RSV) a nedévno nové popsanym lidskym meta-
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Inkubacni doba: 1-3 dny
Prenos: predevsim kapénkovou cestou — infekénim aerosolem, ale diky nékolikahodinovému pfezivani viru na kon-
taminovanych pfedmétech je dilezita i forma prenosu prostrednictvim klik, telefonnich sluchatek, madel u eskaléto-
rd, pocitacovych mysi atd.
Klinické projevy: klasicka chfipka za¢ina nahle z pocitu piného zdravi rychlym nastupem vysoké horecky, schvace-
nosti, bolesti svalli a kloubl. Respiracni piiznaky nemusi byt v popfedi, relativné ¢asty byva suchy drazdivy kasel ja-
ko projev tracheitidy, ryma nepatii mezi typické klinické projevy chfipky. Primérma doba trvani infekce je u nekompli-
kovanych pripadi tyden, Uinavovy syndrom vSak mize pretrvavat i vyrazné déle.
U déti predskolniho véku a zejména v souvislosti s infekci zplisobenou chipkou typu B mlze byt i symptomatologie
gastrointestinalni — zvraceni a prajem.
Komplikace plicni: - bronchopneumonie, pneumonie (sekundarni bakterialni)

(Streptococcus pneumoniae, Staphylococus aureus, Haemophilus influenzae)

— primarni chfipkova pneumonie

Komplikace mimoplicni: - otitis media

sinusitida

meningoencefalitida

zé&nét srdecniho svalu

Reydv syndrom

myositis, myoglobinurie

Tabulka 1. Struéna charakteristika chfipkovych virt

Chfipkovy virus typu A Chfipkovy virus typu B Chfipkovy virus typu C
16 hemaglutinint pouze 1 typ pouze 1 typ

9 neuraminidaz drift drift

neni zvifeci rezervoar

klinicky mirné projevy

nema pandemicky potencial
epidemiologicky nejméné zavazny

Lécebné moznosti

Nekomplikovana chfipkova infekce nevyzaduje jinou nez symptomatickou lé¢bu. Horecnaty stav Ize Gspésné ovlivnit

i jednoduchymi nefarmakologickymi postupy (chladné napoje, zabaly lytek a nohou, ochlazujici koupel). Pfi vysokych

horeckach (nad 39 °C), které predstavuji zatéz pro krevni obéh, je vhodné nasadit antipyretikum. Lékem prvni volby je
paracetamol, kyselina acetylsalicylova je pro nebezpe¢i rozvinuti Reyova syndromu kontraindikovana. Nutny je dosta-
tecny pfivod tekutin, pfipadné tlumeni kasle dle klinického obrazu.

Specifickd antivirova Ié6ba mozn je, v CR je k dispozici antivirovy preparat Tamiflu (oseltamivir). U pacient(, kde neni
davod se obavat vaznych komplikaci, se zpravidla k [6¢bé antivirotikem nepfistupuje, uz s ohledem na vyssi cenu pre-
paratu a de facto nutnost laboratorniho priikazu viru pfed zahajenim Iécby.

Oseltamivir je indikovan v Ié¢bé chiipky A a B u osob, které z diivodl kontraindikace nebyly proti chfipce ockovany, pfi-

neni zvifeci rezervoar
nema pandemicky potencial

zviteci rezervoar
shift, drift

padné tam, kde ockovani selhalo, a to u nasledujicich skupin pacient:

1. déti starsi 1 roku s cystickou fibrézou

2. déti s onkologickym onemocnénim na imunosupresivni [é¢bé

3. dospéli se zavaznym chronickym plicnim ¢i kardidlnim onemocnénim na trvalé medikaci

4. pacienti se zavaznym imunodeficitem, kde je po ockovani nepravdépodobnost protilatkové odpovédi.

Z verejného zdravotniho pojisténi je pro jednu terapeutickou kiru hrazeno jedno baleni urcené k pétidenni Iéché.
Oseltamivir u vySe uvedenych skupin predepisuje oSetfujici |ékar pouze v dobé chfipkové epidemie.

V soucasné dobé jsou v CR registrovany nésledujici inaktivované vakciny proti chfipce:

Stepené vakciny:

BEGRIVAC (Novartis), FLUARIX (GlaxoSmithKline), VAXIGRIP (Sanofi Pasteur)

Subjednotkové vakeiny: FLUAD (adjuvantni — Novartis), INFLEXAL V (Berna Biotech), INFLUVAC (Solvay Pharma-

ceuticals)

V tvorbé protilatek nejsou vyznamné rozdily mezi Stépenou a inaktivovanou vakcinou.

pneumovirem, pfedevsim pro rychly nastup a vysoké
febrilie. Rozhodne-li se Iékaf pro virologické vysetfeni,
je nutné do specidiniho virologického transportniho
média odebrat nasofaryngedini stér plus stér z obou
nosnich priduchd. Je nutné odebirat pouze v akutni
fazi, tedy béhem prvnich 3-4 dni onemocnéni. Pak
mnozstvi viru v dychacich cestach rychle klesé. Pro
sérologické vySetreni je nejvhodnéjsi odebrat tzv. pa-
rové sérum, tedy prvni vzorek v akutni fazi a druhy za
10-14 dni. Takové vySetfeni ma samozfejmé uz jen
zpétnou vypovidaci hodnotu, proto jedné-li se o nalé-
havou situaci kupf. ohledné zaméru indikovat antiviro-
tikum, je nejlepsi konzultovat pfisludnou virologickou
laboratof a upfesnit podminky odbéru nasofaryngeal-
niho vytéru napf. pro rychly prlikaz antigenu.

272

Pavodce

Plvodce onemocnéni je chfipkovy virus patfici
do Celedi Orthomyxoviridae. Chfipkové viry se dé-
li natyp A, typ B a typ C (tabulka 1). Pruni lidsky
chfipkovy virus typu A byl izolovan v roce 1933 (3),
typy B a C byly izolovany a popsany v nasledujicich
14 letech (1940 a 1947).

Pouze A typ viru chiipky ma prokazatelny zvife-
ci rezervoar — a sice mimofadné pocetnou populaci
migrujicich vodnich ptakd. V tomto velmi pestrém
prostfedi se virus chfipky mlze vyskytovat v riiznych
subtypech, coz je dano kombinacemi dvou povrcho-
vych antigend — hemaglutininu a neuraminidazy.
Hemaglutinin je zodpovédny za navéazani chfipko-
vého viru na povrch vnimavé buriky a existuje v 16

variantach. Druhy povrchovy antigen oznageny jako
Lneuraminidaza“ je doposud zndm v deviti variantach,
ma vlastnosti enzymu a jeho hlavni funkci je uvolné-
ni jiz hotové virové partikule z postizené bufky vné.
Oba tyto tzv. povrchové antigeny se mohou libovolné
kombinovat, protoZe chfipkovy virus ma sv(j genom
slozeny z osmi segment(i RNA. Tato vlastnost spolu
s pocetnou skupinou hostitell mlize vést ke vzniku
tzv. reassortmentu, tedy k nahodnému ,promichani
segmentl (tzv. antigennimu shiftu - zlomu) spoje-
ném se vznikem pro ¢lovéka nového subtypu, ktery
se mize déle §ifit jako puvodce chfipkové pandemie.
Oproti tomu antigenni drift pfedstavuje pouze drobné
bodové mutace v ramci téhoZ typu, respektive subty-
pu, které jsou podminéné tlakem protilatek v postup-
né promorované populaci. Dlisledkem téchto mensich
genetickych zmén jsou kazdorocni chiipkové epide-
mie. Primé&rné trvani epidemie je 5-6 tydna, v Ceské
republice onemocni béhem této doby zhruba 1 milion
osob, u explozivnich epidemii to mize byt i vice.

Prevence chripky
Fakt, Ze pomoci specifického ockovanije chfipka
preventabilni infekce, je evidentni jiz desitky let a pi-
onyrské pokusy s ockovaci Iatkou nasledovaly rychle
objev viru samého (4). Prvni o¢kovaci programy byly
uplatnény kratce po druhé svétové valce v USA a od
té doby je pfiprava protichfipkové vakciny, jeji kvalita
a sloZeni pfedmétem stalého vyvoje. Ochranny efekt
po ockovani nastupuje do dvou tydnl po aplikaci.
SloZeni kazdé protichfipkové vakciny je standard-
ni — obsahuije 15ug hemaglutininu prototypového kme-
ne A(HIN1), A(H3N2) a typu B. Kazda vakcina je tedy
trivakcinou a skladba kmen( odpovida doporuceni ex-
pertll Svétové zdravotnické organizace. Pro vyrobce je
slozeni zavazné a je kazdoro¢né aktualizovano.
Vakcinace se v prvni fadé doporucuje tém oso-
bam, kde by chfipkova infekce mohla vyrazné zhorsit
a zdekompenzovat zakladni onemocnéni:
- onemocnéni a poruchy funkce dychaciho aparatu
- srde¢ni onemocnéni
- chronické onemocnéni ledvin
- diabetes mellitus, cysticka fibroza
- poruchy imunity a krvetvorby
- pacienti podstupuijici lé¢bu cytostatiky, imuno-
supresivy a ozafovanim
- déti a mladistvi, ktefi jsou léCeni kyselinou ace-
tylsalicylovou, jako prevence rozvoje Reyova
syndromu.
Ockovani se dale doporucuje osobam nad
65 let véku, které nepatfi do nékteré z vyse uvede-
nych skupin, osobdm vystavenym vysokému riziku
infekce pfi vykonu svého povoldni a osobam, které
mohou infekci do rizikovych skupin zanést.
Bezplatné poskytované ockovani pak vymezuje
jednak vyhlaska MZ CR &. 537/2006 Sb. o o¢kovani
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proti infekénim chorobam, ve znéni pozdéjsich pred-
pisti, a rovnéz vyhlaska MZ CR ¢.63/2007 o Gihradéch
IéCiv a potravin pro zvlastni Iékarfské ucely, ve znéni
pozdéjsich predpist. Osoby mimo definované skupiny
si vakcinu hradi, nicméné nékteré zdravotni pojistovny
jiz pro své klienty nabizeji moznost uhrady protichfip-
kové vakciny v ramci r(iznych bonusovych programd.

Ockovaci schéma

Dospéli a déti od 36 mésict dostanou jednu
davku 0,5ml, déti od 6 mésict do 35 mésici pak
0,25 ml intramuskularné. U déti, které nebyly dosud
vakcinovany, se v intervalu nejméné 4 tydnu apliku-
je druhd davka. Vzdy je nutné respektovat aktualni
souhrn Udaj o piipravku.

Kontraindikace ockovani

Vakcinace se nedoporuéuje osobam precitlivé-
lym na vaje¢ny albumin nebo na jiné slozky vakciny,
ani osobam, které v minulosti mély alergickou reakci
na oCkovani proti chfipce. Ockovani je tfeba odlozit
u osob, které maji akutni hore¢naté onemocnéni.

Nezddouci ucinky

V8echny preparaty jsou vSeobecné dobfe sna-
Seny, vyrobci udavaji pfipadné nasleduijici komplika-
ce: zéervenani, otok, bolest a bolest v misté vpichu,

Imunoglukan

beta-(1,3/1,6)-D-glukan @PLERASAN’ a vitamin C

vzacné zvétSeni lymfatickych uzlin v blizkosti mista
injekce. Tyto pfiznaky maji obvykle pfechodny cha-
rakter a vétSinou béhem dvou dnid samovolné vy-
mizi. Celkova reakce se mlZze projevit jako Unava,
bolesti hlavy, svali &i kloubd, poceni, tfes, zvySend
teplota nebo se mohou rozvinout gastrointestinalni
symptomy. Vzécné se mohou objevit neuralgie, pa-
restezie, kiece, pfechodna trombocytopenie, nékdy
spojend s krvacenim a tvorbou hematomd. Zanétlivé
reakce mozku, michy a perifernich nerv(, stejné jako
anafylakticky Sok jsou extrémné vzéacné.

Vakcinace je jednoznaéné nejucinnéjsi formou
prevence jak samotného onemocnéni, tak i vaznych
komplikaci. O¢kovani déti v pfedskolnim véku, nepatfi-
li do nékteré definované rizikové skupiny, je u nas stéle
ponékud diskutabilni, uz s ohledem na fakt, ze v tomto
obdobi dité prodélava fadu ockovani podle zakladniho
ockovaciho kalendare. Vék do 5 let rovnéz predstavuje
etapu, kdy dochazi k primoinfekcim fadou dalSich re-
spiraCnich virll véetné téch, které byly objeveny a po-
psany teprve v poslednich letech (lidsky metapneumo-

Literatura

virus, coronavirus NL 63 a HKU1 a lidsky bocavirus).
Je v8ak nesporné, ze ockovani Skolnich déti v co nej-
Sir8i mife je zcela na misté a Ize jej chapat nejen jako
prevenciinfekce, ale pfedevsim jako redukci znaéného
zdroje infekce, ktery tato vékova skupina pfedstavuije.
Nelze v3ak ani opomijet klasicka opatfeni spadajici
do prevence chfipky. Patfi sem dezinfekce povrchl ve
zdravotnickych, ale i ve Skolnich zafizenich, preruSeni
fetézce nakazy (dusledné vylezeni nemoci, dobrovol-
na izolace nemocnych), vychova k vytvoreni ddlezitych
hygienickych ndvyku (myti rukou, ochrana pfi kaslani
a kychani), v nékterych zemich neni neobvyklé noeni
rousky, ¢ehoz vyuzivaji jak zdravi, tak nemocni.
Prakticky IékaF je pro fadu pacientl prvni a nej-

zévazné infekce je proto velmi vyznamna.
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sirup na posilnenie obranyschopnosti deti

Klinicka studia:

Pozitivna reakcia - 153 deti s opakovanymi infekcia-
mi dychacich ciest. Pacienti uzivali Imunoglukan®
minimalne 3 mesiace. U takmer troch Stvrtin deti
znizilo uzivanie Imunoglukanu® poéetnost infekcii
minimalne o 50%.

1ml sirupu obsahuje:

beta-(1,3/1,6)-D-glukan 10 mg
vitamin C (Ca-askorbat) 10 mg

vyzivovy doplnok

Glukany su polysacharidy prirodného pévodu, ktoré stimuluju prirodzent imunitnu
odpoved' aktivaciou lymfocytov pritomnych v Payerovych plakoch tenkého cre-
va, najma makrofagov, neutrofilnych granulocytov a NK-buniek (natural killers).

Uginnost a imunomodulaéna schopnost glukanov zavisi od zdroja, sposobu izola-

80 % [ zitivna odpoved 71 % cie a najma cistoty ziskaného glukanu. Pripravky rady Imunoglukan® obsahuju
70 % vysoko purifikovany beta-(1,3/1,6)-D-glukan @ PLERASAN' a naviac vitamin C v opti-
W malnej kombinacii pre dlhodobé posilnenie imunitného systému.

'o
50 %
40 %

bez odpovede 29 %
30 % Graf :
1.stipec - pacienti s pozitivnou odpovedou na Imunoglukan® sirup, priememny vyskyt
20 % infekcii pocas 1 roka bol 3,6x
10 % 2. stipec - pacienti bez odpovede na Imunoglukan® sirup, priemerny
0% vyskyt infekcii pocas 1 roka bol 8,9x

: pacientov uprednostiujicich formu sirupu - starsi ludia, deti od 3 rokov a pod., po doporuceni lekara aj pre deti od 1 roku .
@ P P ! P pod. po dop e balenie 120 ml
ovanie sa uréuje podla hmotnosti pacienta - 1ml na 5 kg hmotnosti 1x denne (v akutnom stave je mozné zvysit davku

na 2 ml na 5 kg 1x denne). Neobsahuje alkohol, farbiva, aromy ani umelé prichute.
Schvalené Hlavnym odbornikom MZ SR pre pediatriu. c H R n N I z D R I VI E
Vyrobca: Pleuran s r.o., Sukennicka 15, 821 09 Bratislava, SK
(9 Tel. +421 2 5341 5577, e-mail: pleuran@pleuran.sk, www.pleuran.sk
pleuran www.imunita.sk
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