CHRIPKA (INFLUENZA)

O nemoci

Zdroj ch¥ipky

Viry typu A — zdrojem je &lovék nebo zvite (ptaci, savci), t&28i pribéhy a moznost pandemie, lidskd, ptaci i praseci
chfipka dle kombinace antigeni HA a NA, viry typu B — zdrojem je vyhradné ¢lovék, leh¢i priibéhy, nema rezervoar,
tudi¥ nema pandemicky potencidl, viry typu C — zdrojem je prase, Clovék, onemocnéni spiSe u déti, prbéh
jako nachlazeni, neni sezénni vyskyt.

Pavodce .

RNA Orthomyxovirus majici v obalu 2 antigeny: HA (hemaglutinin — 16 subtypu), ktery umoZriuje vstup do hostitelské
buriky, a NA (neuraminidaza — 9 subtyp(l) umoZriuje uvolnéni viriond z infikované buriky. Virus chripky ma i dal3f
vnitini antigeny dilezité pro replikaci viru. Viry typu B a C nevytvafi subtypy.

Pfiznaky v poradi nastupu

Rychly nédstup horecky provézejici zanét dychacich cest, tfesavka, bolesti hlavy, svall, kloubd, schvdcenost. Nékdy
nevolnost, u dé&tf zvraceni, prijem, spavost. Suchy drazdivy kadel, bolest za hrudni kosti. Mozné komplikace — zépal plic,
zanét vedlejiich nosnich dutin, zanét stfedniho ucha, zanéty kloubd, vzacnéji zanét CNS (encefalitida), nebo srdce
(myokarditida).

PFenos
Vzdudnou cestou, kapénkova infekce, pfes predméty nebo hracky, ruce, kapesniky, aerosol z prachu. Vstup viru
ptes HCD nebo spojivky.

Inkubacni doba
12 — 48 hodin, ptaci chfipka do 1 tydne od expozice.

Nakazlivost
4 —12 hodin ped vznikem pfiznakd, nejvice prvnich 48 hodin nemoci, celou dobu nemoci, pokud nejsou nasazena antivirotika.

Hlavni faktory infekénosti

Vysoka nakaZlivost onemocnéni, jednoduchost pfenosu infekce. Shiftovd (pandemicka) varianta viru je nebezpe¢na
pro absenci protildtek u populace — véeobecna vnimavost. Podobnost s jinymi respiraénimi onemocnénimi omezuje
v€asnou diagnostiku prvnich pfipadd.

Imunita
Podminéna pfitomnosti protilatek proti danému typu viru po proZitém onemocnéni nebo o&kovani.

Diagnostika
Prikaz antigenu ve vytéru z nosohltanu v laboratofi (ELISA, imunofluoroscence) — zichyt agens v 50 — 80 %;
rychlotesty v ordinacich — zachyt agens ve 40 — 70 % = moznd v¢asna indikace écby virostatiky.

Terapie

Symptomaticka — vhodné&jsi je podavani paracetamolu neZ kyseliny acetylsalicylové, mozné podavat i Ibuprofen.
Antivirotika nejlépe Tamiflu (Oseltamir = inhibitor neuraminidazy — zabrafiuje uvolnéni virionu a rozvoji infekce),
podani nejpozdéji do 48 hodin (Iépe 6 — 12) od prvnich pfiznak a doba podavani ne kratsi nez 5 dni.

Epidemiologie

Clovék je vnimavy k typlm chiipky A s antigeny H1, H2, H3, N1, N2 v nékterych kombinacich {vyvoldvaji lidskou
chiipku) a pfi tésném kontaktu a Casté expozici ptakim i k antigenGm H5, H7, H9, N9 (vyvoladvaji ptaci chripku).
Kazdoro&né dochazi k tzv. antigennimu driftu — malé antigenni zméné, ktera vyvoldva lokalni epidemie. Epidemie u nas
probihaji kazdoro&né 4. — 12. tyden v roce, nékdy ve dvou vinach, kdy prvnf vina zacina jiZ v prosinci a je pferudena
vano¢nimi svatky. Za kazdych 9 — 40 let dochazi k tzv. antigennimu shiftu — velké antigenni zméné, ktera vyvola velkou
celosvétovou pandemii. K tomu miZe dojit tak, Ze prase se infikuje lidskym, prase¢im nebo i ptacim subtypem chfipky
a dojde ke vzniku kvalitativné nového typu viru vnesenim gend ptaciho viru do cirkulujiciho lidského viru (asijska 1957
a hongkongska chfipka 1968) nebo piimym vnesenim genu z ptaciho zdroje do lidské populace (3panélska chripka
1916). Na novy typ nemé nikdo z populace protildtky, tento virus se lehce 3ifi z ¢lovéka na ¢lovéka a ma tézky prabéh,
Castéjsi komplikace a vétsi smrtnost.

Prevence

Primarni prevence

Zdravy Zivotnf styl, myti rukou, omezeni pobytu v uzavfenych prostorach s ostatnimi lidmi v dobé epidemie, o¢kovani
hlavné rizikovych skupin véetné cocoon strategy a ockovédni téhotnych matek, zdravotnik(i a osob v ¢astém styku
s jinymi lidmi.

Vakcinace

Trivalentni chfipkova vakcina (TIV), kterd obsahuje purifikovany a inaktivovany material ze 2 subtypd chfipky A
a jednoho chfipky B. V CR je nejvhodné;jsi dobou pro ockovéni obdobi od Fijna do prosince. Je mozné ale ockovat
az do vzniku epidemie.
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